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Resumen 
 
El propósito del estudio fue  describir el SIGNIFICADO DE LAS PRÁCTICAS DE 
CUIDADO CULTURAL  QUE REALIZAN LAS GESTANTES CON ELLAS MISMAS Y 
SUS HIJOS POR NACER EN EL CONTROL PRENATAL, a partir de sus creencias, 
experiencias y prácticas basados en la  teoría  de enfermería: “Teoría de la diversidad y 
universalidad del  cuidado cultural” y el método de Etnoenfermería, construida por la 
doctora Madeleine Leininger mediante enfoque cualitativo de tipo etnográfico. 
 
En dicho estudio participaron 10 gestantes, (informantes claves) que asistieron a control 
prenatal al hospital San Antonio de Villamaría – Caldas y enfermeras que realizan 
controles prenatales (informantes generales). El estudio se realizó mediante la 
observación y entrevistas a profundidad, y se utilizó la guía de análisis de datos de las 
fases de la Etnoenfermería.  
 
De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo establecer que las gestantes de este 
estudio el significado de sus prácticas de cuidado cultural están enmarcadas en cuatro 
temas principales que son: cuidarse de manera diferente, protección de su hijo por nacer, 
espiritualidad como apoyo, y preocupación por su cuidado. 
 
Palabras claves  
 
Significado de cuidado, prácticas de cuidado, cuidado cultural, hijo por nacer, vivencias, 
experiencias, creencias. 
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Abstract 
 
The purpose of the study was to describe the meaning of care practices CULTURAL 
PERFORMING pregnant women about themselves and their unborn children in the 
prenatal control, based on their beliefs, experiences and practices based on nursing 
theory: "Theory diversity and universality of cultural care "and Ethnonursing method, built 
by Dr. Madeleine Leininger through qualitative ethnographic approach. 
 
The study involved 10 pregnant women (key informants) who attended antenatal care at 
the hospital of San Antonio Villamaría - Caldas and nurses who perform prenatal (general 
informants). The study was conducted through observation and in-depth interviews, and 
was used to guide data analysis phases of Ethnonursing. 
 
According to the results, it was found that pregnant women in this study the significance 
of cultural care practices are framed on four main themes are: caring differently, 
protecting her unborn child, spirituality and support, and concern for their care. 
 
Keywords 
 
Meaning of care, care practices, cultural care, unborn child, lives, experiences, beliefs. 
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Introducción 
“Históricamente el profesional de enfermería ha contribuido en brindar importantes 
aportes  en los programas de salud a nivel preventivo y de promoción a la salud. La 
enfermera propicia que la población participe consciente y permanentemente para el 
logro de objetivos comunes que le beneficien, es decir, aplica la educación sanitaria e 
imparte información a las personas para cuidarse a sí mismas, modelo que hoy se 
denomina auto cuidado.” 1  
 
“El profesional de enfermería debe realizar actividades acordes a su nivel de educación 
basados en el conocimiento científico y el conocimiento genérico de cada una de las 
culturas para apoyar las actividades de educación para la salud y apoyar el auto cuidado 
de la mujer en gestación, de acuerdo al modelo transcultural, este modelo se basa en las 
experiencias, vivencias, valores  de la cultura  e influyen en la planificación e 
implementación de los cuidados de enfermería y recalca que el único camino para que la 
enfermera pueda motivar al usuario para asumir su auto cuidado es aprendiendo acerca 
de sus formas culturales y planificando estrategias a partir de ellas”.2  
 
Estas  prácticas de cuidado cultural determinadas por los valores, creencias  y 
experiencias que se han impartido a través de generaciones han dejado huellas,  y estas  
deben hacer  parte de las prácticas de cuidado cultural  de enfermería  en las 
instituciones que conforman el sistema de salud, proporcionando prácticas seguras y 
culturalmente coherentes,  evidenciando un concepto diferente de la salud y la 
enfermedad. 
 
Es importante tener en cuenta que la enfermera debe generar comunicación mutua 
y compromisos entre la gestante y su entorno,  partiendo del conocimiento de  la 
diversidad cultural  y la influencia de esta en el cuidado de ella misma y su hijo por 
nacer. El  control prenatal es una estrategia que permite adquirir este conocimiento 
                                               
 
1
  HERRERA, Julián A .Evaluación del riesgo obstétrico en el cuidado prenatal. M.D. Profesor Titular, Departamento de 
Medicina Familiar, Escuela de Medicina, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia. 
 
2
 UNICEF. Situación de la infancia. Buen comienzo en la vida. 2005. www.unicef.org.co/05-mort.htm. 
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de cultura y la detección de factores de riesgo que  podrían ser modificados para 
obtener un binomio madre-hijo sanos, disminuyendo así la mortalidad materno 
perinatal, dándole un sentido a las relaciones de cuidado de enfermería en donde 
se muestre el cuidado de la vida  y se le dé  sentido a este  cuidado. En 
consecuencia, el cuidado de la salud de una gestante, como fenómeno cultural, 
nace y se estructura a través del saber cultural, las instituciones sociales y las 
personas. 
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1. Marco de referencia 
TITULO: SIGNIFICADO DE LAS PRÁCTICAS DE 
CUIDADO CULTURAL QUE REALIZAN LAS GESTANTES 
CON ELLAS MISMAS Y SUS HIJOS POR NACER EN EL 
CONTROL PRENATAL 
 
1.1 surgimiento y descripción del área problema  
La mortalidad materna representa un conjunto de complicaciones presentadas por la 
gestación, el parto y el  puerperio, y se usa como un indicador básico de salud materna 
en una población. Existen diferentes causas por las cuales las gestantes se pueden 
enfermar o morir, sin embargo la mayoría de estas causas son prevenibles a través de un  
adecuado control prenatal y del ejercicio de unas prácticas de cuidado cultural 
beneficiosas para la gestante y su hijo por nacer3. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (Unicef) y el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) lo ratifican en 
el estudio publicado en 2007 sobre mortalidad materna en el mundo, donde calculan que 
en el 2005 hubo 536.000 defunciones maternas, (1.500 diarias, 1 cada minuto). La 
mayoría correspondió a los países en desarrollo y la mayor parte de ellas podían haberse 
evitado. Su incidencia tiene una distribución internacional desigual, reflejada por las 
diferencias entre ricos y pobres: el riesgo de es de 1/75 en las regiones en desarrollo y 
de 1/7.300.4 
 
Los índices de mortalidad materna en las Américas alcanzan un total de 22.680 muertes 
anuales5. Las causas principales de muerte materna en los países de la región son 
                                               
 
3
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, Salud en las Américas 2007, Volumen I – 
 Regional, Publicación Científica y Técnica No. 622, 2007, p. 152. Disponible en: http://www.paho.org/hia/ vol1regionalcap2
.html 
 
4
 Ibíd., p.152 
 
5
 Ibíd., p.152 
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prevenibles y coincidentes: preeclampsia, hemorragia y aborto, variando en su orden 
según la razón de mortalidad materna y las coberturas de atención prenatal, parto y 
prevalencia de uso de anticoncepción6. 
 
América Latina y el Caribe se constituyen en una región con mucha diversidad en cuanto 
a niveles de desarrollo económico y distribución geográfica,  en ella existen además 
disparidades entre los países y al interior de los mismos con relación al acceso a 
servicios de salud materna. Como consecuencia, el 20% de la región más pobre 
concentra 50% de las muertes maternas, mientras que el 20% más rico sólo tiene el 5% 
de estas defunciones7. Igualmente, la OMS estimó que en  2006 hubo 280.000 muertes 
perinatales con diferencias notables en la región, siendo el riesgo de muerte perinatal en  
América latina y el Caribe el triple del de Canadá y los Estados Unidos de América8. 
 
Aunque la mortalidad y morbilidad materna afecta a las mujeres de todos los estratos 
sociales y económicos, la Comisión Interamericana de Derechos Humanos CIDH advierte 
que un número desproporcionadamente elevado de mujeres pobres, indígenas y/o 
afrodescendientes, que en su mayoría residen en zonas rurales, son quienes con mayor 
frecuencia, no disfrutan plenamente de sus derechos humanos respecto de la salud 
materna. Ello en razón a que estos grupos de mujeres sufren de la interrelación de 
múltiples formas de discriminación que limita su acceso a estos servicios. La 
discriminación por motivos de sexo, género, raza, etnia, pobreza u otros factores es 
considerada a su vez un determinante social de la salud9. 
 
Colombia enfrenta una situación semejante a la de los países en vías de desarrollo, a  
pesar de contar con una infraestructura de atención en salud que cada día es más 
completa, con legislación en calidad de los servicios, estar a la vanguardia en el 
reconocimiento de los derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, y valorar 
la equidad de género. Se encuentran grandes desigualdades en la prestación de los 
servicios en salud, en la conformación de redes de apoyo psicosocial y familiar, grandes 
                                                                                                                                              
 
 
6
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, Salud en las Américas 2007, Volumen I – 
 Regional, Publicación Científica y Técnica No. 622, 2007, p. 152. Disponible en: http://www.paho.org/hia/ vol1regionalcap2
.htmlbíd., p.152 
 
7
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, The Partnership for Maternal, Newborn & Chile Health y el Gobierno 
de Chile, Mortalidad Materna y Neonatal en ALC y Estrategias de Reducción, Síntesis de situación y enfoque estratégico, 
s/n fecha. Disponible en: www.delivernow.org. 
8
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, Salud en las Américas 2007, Volumen I –Regional, Publicación 
Científica y Técnica No. 622, 2007, p. 60. Disponible en: http://www.paho.org/hia/vol1regionalcap2.html. 
 
9
NACIONES UNIDAS, Los Derechos Económicos, Sociales y Culturales: El derecho de toda persona al disfrute del más 
alto nivel posible de salud física y mental, Informe del Relator Especial, Sr. Paul Hunt, E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 
2004. 
 
6 Significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan las gestantes con 
ellas mismas y sus hijos por nacer en el control prenatal 
 
inequidades en educación, y una influencia muy marcada de factores políticos, 
económicos y socioculturales que afectan por regiones y municipios el desarrollo de la 
vida de la mujer y por ende el embarazo. “Colombia ha disminuido su Razón de 
mortalidad materna (RMM)  de manera sostenida en la última década; presenta  526 
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos que corresponden a un  73,06%  sin 
embargo, este descenso se ha detenido en los últimos años”10 Semejante a lo 
encontrado a nivel mundial, las principales causas de muerte materna en Colombia, en 
su orden, son: los trastornos hipertensivos que cursan con el embarazo, las hemorragias, 
los procesos infecciosos, el aborto no seguro y complicado, y las complicaciones del 
trabajo de parto y el parto (parto obstruido). En el análisis realizado del año 2000 al año 
2005, se aprecia cómo las principales causas de muerte materna  no han tenido una 
variación significativa, exceptuando las complicaciones del trabajo de parto y del parto, 
cuya reducción fue notoria “Es preocupante ver cómo un gran porcentaje de las 
defunciones maternas se encuentran en menores de 19 y mayores de 35 años de edad, 
donde es conocido, aumentan los riesgos de morbimortalidad materna y perinatal la 
mortalidad materna en Colombia se distribuye, según los grupos de edad”11. 
 
Al revisar la mortalidad materna en el departamento de Caldas, se observa que ocupa el 
puesto 11 en muertes maternas con 12 casos reportados, con un porcentaje muy alto de 
83 %. Es preocupante que la muerte sea producida en un 33% durante el puerperio 
mayor de 24 horas, seguido de la  gestación en un 30%. La mayoría de las muertes 
maternas ocurren entre el 3er trimestre y la primera semana después del parto, por cada 
mujer que muere por gestación o parto, otras 20 padecen de consecuencias adversas 
(como fístula obstétrica o prolapso uterino), existe una estrecha relación entre mortalidad 
materna y neonatal, por cada muerte materna se estima que ocurren 10 muertes 
neonatales.12  
 
 
“Si bien la tasa de mortalidad materna para el departamento de Caldas ha sido 
consistentemente inferior a la tasa nacional, de tal suerte que para el año 2005 se ubicó 
en 20,6 por 100.000 nacidos vivos (materializados en 3 casos para los 13 periodos 
epidemiológicos)13, al revisar el  ENS 2010 en caldas se encuentra que la persona que 
proporciono el cuidado prenatal para el ultimo nacimiento solo fue del 3.6 %  por 
enfermería, y  un 1.7 % de las gestantes de caldas no reciben atención prenatal, además 
de tener en cuenta  que la información que se le proporciono a las gestantes sobre sus 
posibles complicaciones durante este periodo solo fue de un 87% para Caldas14, se 
                                               
 
10
 PARADA BAÑOS, Arturo José,  Mortalidad materna. Disponible en 
http://www.campus.virtual.unal.edu.co/courses/1/post-2019853man-2010-01.p-369-374 
 
11
 Ibíd. , cap. 23. p.372 
 
12
 COLOMBIA.  DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS. Perfil epidemiológico Caldas y municipios. Informe 
2007 p.13  
 
13
 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Situación de Salud de Colombia. Indicadores básicos  2007. 
 
14
 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Situación de Salud de Colombia. Indicadores básicos  2010 
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deben mantener y afinar las estrategias encaminadas a ofrecerle a nuestra comunidad la 
posibilidad de ejercer una maternidad segura; “En este sentido es importante mejorar la 
adhesión temprana y la permanencia de las gestantes a los programas de control 
prenatal, así como la atención institucional del parto con miras a reducir la mortalidad 
perinatal (que para el año 2005 se ubicó en 13,1 por 1.000 nacidos vivos). Vale la pena, 
de igual manera, fortalecer la educación para el ejercicio de la opción procreativa y la 
asistencia misma al servicio de consulta preconcepcional”15. En  el municipio de 
Villamaría no hay reportes de mortalidad materna perinatal ya que está muy cerca de 
Manizales y los pacientes son remitidos para su atención. 
 
Al revisar el informe en el departamento de caldas  dentro  de los factores de riesgo se 
menciona “no todas las gestantes asisten al control prenatal, o se  inician tardíamente, no 
existe cultura de la consulta preconcepcional, no se sigue en forma adecuada la norma 
de detección temprana de las alteraciones del embarazo, no se realizan acciones 
educativas durante la consulta prenatal, falta información veraz y oportuna sobre 
vigilancia de la salud materna y perinatal, las mujeres y sus familias no reconocen las 
complicaciones peligrosas, o retrasan la decisión de buscar atención médica.16 Se debe  
por lo tanto,  tener en cuenta que ciertas prácticas, actitudes, tanto en la familia como 
dentro de la comunidad, así como en el personal de salud, pueden ser barreras para las 
gestantes al momento de acceder a los servicios de salud y  a los controles prenatales ; 
siendo el “control prenatal (CPN) es un conjunto de acciones que involucra una serie de 
visitas de parte de la gestante a la institución de salud y la respectiva consulta médica, 
con el objetivo de vigilar la evolución de la gestación, detectar tempranamente riesgos, 
prevenir complicaciones y prepararla para el parto, la maternidad y la crianza” 17. Sin 
embargo no todas las mujeres acceden al control prenatal y algunas no logran la 
adherencia a las recomendaciones, ni cumplir con la periodicidad de asistencia al mismo, 
siendo la enfermera pieza fundamental en estas situaciones frente a la posibilidad que 
tiene de captar las exigencias y necesidades de las gestantes y analizar la forma de 
ofrecerles soluciones que respondan a sus necesidades. 
 
La maternidad es considerada una experiencia única y diferente para cada mujer y se 
convierte en  uno de los acontecimientos más significativos en su vida, pero también es 
un periodo altamente vulnerable, si las condiciones de salud de la gestante y de su hijo 
por nacer no son las mejores, y  esto depende mucho de la condición de salud del 
binomio madre – hijo, de la forma en que ambos se cuiden, de lo que signifique para ella 
la gestación  y los apoyos que ella recibe de otras personas  tanto a nivel familiar como 
del entorno.  
 
                                               
 
15
  COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Situación de Salud de Colombia. Indicadores básicos  2007.p.17 
 
16
 COLOMBIA.  DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS .p.13 
 
17
 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE, Escuela de medicina. Control Prenatal. Disponible en 
://http://escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/altoriesgo/control_prenatal.html. 
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Para abordar el significado del término prácticas de cuidado cultural se debe hacer 
referencia a Leininger quien fue la primera  que divisó desde la antropología, la 
universalidad y diversidad del cuidado, lo que permitía desde cada cultura  distinguir lo 
que las personas sienten, piensan y hacen  en torno a su propio cuidado de la salud. 
Como dice Leininger (1991) “La enfermera necesita estudiar los cuidados sistemáticos 
desde una perspectiva cultural amplia y holística, con el fin de descubrir las expresiones 
y los significados de los cuidados, la salud, la enfermedad y el bienestar  como 
conocimiento de la enfermería”18      
 
Sin embargo, para acercarse a descubrir esa manera particular como las personas en 
cada una de sus culturas se cuidan, y lo que significa para ellas ese cuidado  es preciso, 
según Leininger19,  situarse en el esquema comprensivo que considera a las personas 
como expertas que conocen sus propias formas de cuidarse,  y por tanto,  la 
interpretación de su experiencia puede ayudar a los profesionales de enfermería a 
descubrir su mundo social,  constituido por significados simbólicos observables en los 
actos, interacciones y lenguaje de los seres humanos. Con ese enfoque, la realidad es 
subjetiva y múltiple y puede verse desde diferentes perspectivas; los significados también 
son múltiples y se derivan de las percepciones, experiencias y acciones en relación con 
los contextos sociales y culturales.  
 
 
Leininger20, invita  a buscar, descubrir, comprender e interpretar las circunstancias del 
comportamiento de las personas en torno al cuidado. En esa búsqueda juiciosa las 
mismas personas se comprometen con los profesionales de enfermería, a develar sus 
significados y a enseñar propositivamente las creencias y prácticas que guían sus modos 
de pensar y de actuar frente al cuidado de su salud. De la misma manera Leininger en 
2005, considera que “las enfermeras deben trabajar de tal modo  que se explique el uso 
de los cuidados y los significados, así como los cuidados culturales, valores, creencias y 
modos de vida  que puedan facilitar bases  confiables para planificar  y aplicar 
eficazmente los cuidados  específicos  de la cultura  y para identificar cualquier 
característica universal o común  relacionada con los cuidados” 21 , Caldas es una de las 
zonas cafeteras  donde convergen mujeres de diferentes zonas del país que provienen 
de diferentes culturas, muchas vienen con sus familias motivadas por la cosecha de café 
y algunas se quedan en la región, otras provienen del desplazamiento por el conflicto 
armado y otras en busca de empleo, lo que nos lleva a la diversidad de culturas en la 
región.  
 
                                               
 
18
 LEININGER, M. Culture care diversity and: universality: a theory of nursing. New York: Nacional league for nursing Pres; 
1991.,p 189 
 
19
 Ibid;. p.190 
 
20
.Op cit., p.189 
 
21
 MARRINER T, Ann et al, modelos y teorías de enfermería, edit. Elsevier Mosby, séptima edición, 2011.p.459 
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Villamaria tiene una población total de 50.123 habitantes, de los cuales el 48% son 
hombres y el 52% mujeres. En la cabecera municipal hay 38.828 y en la zona 
rural 11.295; el porcentaje más alto por rango de edad es de 15-44 años que 
corresponde al  total por edad del 46.6 y un porcentaje de 0.09, de esta la población está 
afiliada al régimen subsidiado: 16.195 (atendidos por ARS), la población vinculada sin 
régimen atribuido: 33.606 (afiliados al SISBEN que no cuentan con ARS) 22.Siendo de 
gran importancia tener en cuenta que un 0,3% de la población residente en Villamaria  se 
autorreconoce como Raizal, palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o 
afrodescendiente   (  Tabla 1),lo que evidencia la diversidad de etnia y pertenencia 
cultural. 
 
Tabla: 1    Pertenencia etnica 
       
Fuente: DANE 2005. 
 
Además Villamaría es considerado, después de Manizales el municipio más 
industrializado del departamento de Caldas, factor que en los últimos años ha generado 
un número importante de empleos para sus habitantes y los de Manizales; estas 
características han generado una dinámica importante para el Municipio en el sector 
industrial; según la Oficina de Industria y Comercio en total se tienen inscritas 74 
empresas, entre pequeñas, medianas y grandes con variedad de productos como: 
cemento para la construcción, productos metálicos en general, alimentos, bebidas, 
baterías y afines, tipografías, litografías, prendas de vestir y textiles, artículos de cuero y 
de madera, sustancias y productos de aseo, entre otras. Esto se hace visible en la tabla 
siguiente donde El 78,4% de la población de Villamaria nació en otro municipio, situación 
que visibiliza las diferencias en cuidados a partir de su procedencia y ancestros. (Tabla 2) 
                                               
 
22
 Villamaria.gov.co.http://www.villamaria-caldas.gov.co/nuestromunicipio.shtml?poblacion 
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Tabla 2: Distribución de la población según lugar de nacimiento 
                   
Fuente: DANE 2005 
 
Es importante tener en cuenta que las gestantes en el control prenatal no se aborda 
desde su aspecto Psicosocial, ni desde su cultura; el control prenatal de bajo riesgo en 
Manizales es realizado por médico y enfermera, solo apoyandose en la Resolución 0412 
de 200023 , basado en  la guia para deteccion de alteraciones durante el embarazo; y 
solo  es tenida en cuenta solo desde el punto biológico; estas gestantes llegan a consulta 
por voluntad propia, no se les realizan seguimientos continuos, muchas de ellas, son de 
estratos 1-2, con SISBEN pero sin ARS. Por estos motivos es muy importante 
establecer durante el control prenatal un acercamiento con las gestantes que permita 
conocer el significado de sus  prácticas  de cuidado cultural que realizan consigo 
mismas  y su hijo por nacer a partir de sus experiencias y vivencias.   
 
Teniendo  en cuenta que Rátiva y Ruíz al hablar de gestación señalan: 
“La gestación es una etapa en la vida de la mujer que requiere de unos cuidados 
específicos  para ella y su hijo por nacer, y que esos cuidados  tienen mucho que 
ver con lo que signifique esa gestación para la mujer, de las experiencias previas, 
de lo que le enseña el personal de salud  en la consulta prenatal, de la información y 
el apoyo que dan sus familiares más cercanos y de lo que ha aprendido de su 
                                               
 
23
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Dirección de promoción y prevención. Norma técnica  para la detección temprana 
de las alteraciones del embarazo. Resolución 0412 de 2000. 
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cultura,  todo esto hace que las mujeres adopten sus propias formas de cuidarse, 
las cuales la mayoría de las veces no las conocen las personas que ofrecen  el 
cuidado en la etapa prenatal.”24.  
 
La revisión de la literatura muestra que se han realizado diferentes investigaciones de 
corte cualitativo y cuantitativo sobre Prácticas de cuidado cultural  durante le gestación 
en diferentes lugares de Centroamérica: Guatemala, Honduras, El Salvador, 
Nicaragua y  República Dominicana. En Colombia se han realizado en Bogotá, Ibagué, 
Santa Marta, Cartagena Sincelejo, Cúcuta y Saravena. Estas investigaciones hay 
evidenciado la diversidad y la similitud de las prácticas de cuidado cultural que realizan 
las gestantes con ellas mismas y sus hijos por nacer. En el enfoque cualitativo también 
se ha realizado varias investigaciones en diferentes sitios del país que han permitido 
descubrir los significados que le asignan las gestantes al cuidado que realizan con 
ellas  mismas y sus hijos por nacer, algunas de ellas son:  
 Protegemos la vida y la salud durante la gestación, construimos para los dos un 
futuro saludable de Noridia Rátiva Martínez** y Carmen Helena Ruíz de Cárdenas25,   
en  2009 cuyo objetivo era: Describir el significado de las prácticas de cuidado 
cultural que tienen las adolescentes gestantes y su hijo por nacer a partir de 
creencias, prácticas y valores. Se encontró que para las gestantes de esta 
investigación las prácticas de cuidado cultural en la etapa prenatal a partir de 
creencias y valores se orientan hacia la protección de ellas y sus hijos por nacer, 
pensando siempre en el futuro, convirtiéndose en una garantía de bienestar para los 
dos. Así mismo,  deja ver como la mayoría de las prácticas de cuidado cultural  se  
soportan en un conocimiento y en un comportamiento cultural. Esta investigación 
identifica como tema central la “necesidad de protección para ella y su hijo por nacer” 
, la cual se logra a través del ejercicio de unas prácticas de cuidado cultural que sean 
beneficiosas para ambos. 
  
 La alimentación de la gestante adolescente un cambio favorable de Rodríguez 
Hernández Isabel y Bernal Roldán María Carmen26,  en 2010. Su objetivo fue: 
describir  el significado del cuidado de sí de un grupo de gestantes y adolescentes y 
su hijo por nacer, con relación a la  alimentación, a partir de las prácticas, creencias  
y valores culturales de gestantes que asistieron a control prenatal en la unidad de 
atención primaria (UPA) de Candelaria la nueva, hospital de Vista Hermosa, ciudad 
Bolívar, localidad 19 de Bogotá, en 2007. Se encontró que el escenario cultural de las 
adolescentes antes de conocer su estado de gestación está muy arraigado a la vida y 
                                               
 
24
 RATIVA MARTINEZ, Noridia, RUIZ DE CÁRDENAS, Carmen Helena. Si protegemos la vida y la salud durante la 
gestación, construimos para los dos, un futuro saludable. av. enfermería., XXVIII(1) 2009,  p. 30-37 
 
25
 Ibíd.;,p  30-37 
 
26
 RODRÍGUEZ HERNÁNDEZ , Isabel; BERNAL ROLDÁN ,María Carmen .La alimentación de la gestante adolescente un 
cambio favorable, av. enfermería., XXVIII(1):p 83-95, 2010  
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estancia escolar, y se caracteriza por estar impregnado de hábitos no favorables en 
torno al cuidado de la alimentación.  Enterarse de su estado de gestación, es para las 
adolescentes gestantes una de las principales motivaciones de cambio alimentario, 
requiriendo de reacomodación de sus costumbres para protegerse a sí mismas y a su 
hijo por nacer. Aspectos muy relacionado con los conceptos  y principales supuestos 
de la teoría  de Leininger 27.  
 
 La condición materna y el ejercicio en la gestación favorecen el bienestar del hijo en 
el parto, 2008. Autoras Dora Patricia Suárez y Lucy Muñoz de Rodríguez28. Su objetivo 
fue: descubrir el significado de ejercicio físico en la etapa prenatal a partir de las 
creencias y prácticas que tienen las gestantes del programa de control prenatal de la 
ESE: Hospital San Rafael de Girardot. El estudio reveló que las mujeres gestantes tiene 
diversas prácticas y creencias sobre el ejercicio físico, con un significado diferente al que 
manejan los trabajadores de salud. La cultura  de las mujeres en gestación abarca un 
sistema de creencias, valores y costumbres como un todo integrado. Ellas tienen formas 
diferentes de interpretar y aplicar el ejercicio prenatal, formas distintas de ver la realidad. 
 
 Narrativas de madres gestantes relacionadas con no tomar la decisión de acudir a 
los servicios de salud. Mónica Liliana Barbosa D29.  Bogotá. Colombia 2006. Los 
resultados fueron clasificados de acuerdo a :  
 Creencias relacionadas con la gestación. 
 Creencias culturales de auto cuidado. 
 Percepción de las madres gestantes relacionadas con la asistencia al servicio de 
salud. 
 Percepción de barreras administrativas y geográficas. 
 
 
Es  importante como los resultados orientan la toma de decisión de acudir a las 
consultas pensando en los procesos de auto cuidado. Concluyen en la importancia de 
reflexionar sobre la comprensión de la mujer como protagonista social  reconociendo 
que para la construcción de su autonomía se vuelve fundamental la capacidad de 
adquirir, capitalizar, explotar la experiencia personal, elaborar estrategias de 
conocimiento y de comportamiento. También piensan que el fenómeno de la 
comunicación no depende de lo que se entrega, sino de lo que pasa con el que recibe. 
                                               
 
27 
LEININGER, Madeleine. Transcultural nursing concepts, theories, research & practices. Cap. 4. 2nd ed. New York: 
McGraw-Hill; 1995, p.115-143. 
 
28
 SUAREZ, Dora patricia, MUÑOZ DE RODRÍGUEZ, Lucy.  La condición materna y el ejercicio en la gestación favorecen 
el bienestar del hijo en el parto. 2008. av. enfermería., XXVI(2):p. 51-58,2008 
29
 BARBOSA D, Mónica Liliana. Narrativas de madres gestantes relacionadas con no tomar la decisión de acudir a los 
servicios de salud. -Bogotá. Colombia. Umbral Científico [en línea] 2006, (junio) : [fecha de consulta: 31 de julio de 2012] 
Disponible en:<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=30400807> ISSN 1692-3375 
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Se consideró importante reconocer las diferentes acciones que realizan las gestantes 
consigo mismas y su hijo por nacer en cada cultura para realizar una adecuada 
comunicación e interpretación de sus cuidados, acciones y  hacer intervenciones de 
cuidado de enfermería de manera eficaz y oportuna.  
 
 
Las  investigaciones realizadas en Manizales que se encontraron, reportan: 
 Uso de prácticas clínicas durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido, en 
hospitales públicos de Manizales – Colombia, 2005 de Arango, F. Gómez J. G.  y 
Zuleta J. J. 30  El objetivo de la investigación es describir la utilización de tales 
prácticas en tres instituciones de diferentes grados de complejidad “Se evaluó la 
frecuencia de uso de prácticas comprobadas científicamente como beneficiosas, 
inefectivas o perjudiciales, en el cuidado del embarazo, trabajo de parto, parto, 
puerperio y periodo neonatal, en tres centros públicos de atención en salud de la 
ciudad de Manizales.”, fue una investigación dirigida a prácticas realizadas por 
personal de salud, donde concluyen que se deben hacer todos los esfuerzos 
posibles para que no se sigan presentando las diferencias institucionales con 
respecto al uso de prácticas clínicas en el cuidado de la gestación, el trabajo de 
parto y parto, y el recién nacido. Debe mejorarse la calidad de llenado de la historia 
clínica materno-perinatal para que los indicadores sean más confiables. De 
acuerdo con los resultados, se piensa que es importante evaluar las prácticas de 
cuidado cultural que realizan las gestantes para con ellas mismas y sus hijos por 
nacer para mejorar la atención a las gestantes y mostrar sus beneficios partiendo 
desde el conocimiento de su cultura. 
 
 Educar para el cuidado materno perinatal: una propuesta para reflexionar* Hoyos. 
Dolly **31, 2006. Ella  concluye que “se debe reflexionar sobre las relaciones entre 
salud y cultura que se establecen a partir de una visión más integradora de la 
realidad y de una relación entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales. 
Una visión integradora y equilibrada de la realidad no debe ocultar las dimensiones 
sociales, económicas y políticas del cuidado materno perinatal, ni tampoco ignorar 
el sustrato cultural que organiza estas relaciones, dado que las respuestas de todo 
grupo humano a los imperativos del ambiente social y económico no siempre están 
mediatizadas por lo cultural”.   Se debe tener en cuenta evaluar  el cuidado desde 
una perspectiva diferente y única y para este caso a la gestante y así brindar un 
cuidado coherente y congruente con la cultura.  
 
                                               
 
30
 ARANGO, Fernando, GOMEZ, Joaquín Guillermo and ZULETA, John Jairo. Using guides for clinical practice during 
pregnancy, delivery and postpartum and for the newborn in public hospitals in Manizales, Colombia, 2005. Rev Colomb 
Obstet Ginecol, Dec. 2005, vol.56, no.4, p.271-280. ISSN 0034-7434. 
 
31
 GONZALES HOYOS, Dolly Magnolia .Educar para el cuidado materno perinatal: una propuesta para reflexionar* 2006. p 
81-93.disponoble en http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista .2011 
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 Calidad del control prenatal realizado por profesionales de enfermería en una IPS  
pública, Manizales 2007. Jakeline Arias Charry*, Katherine Bernal A, Et al.32 El 
objetivo de esta investigación era: Determinar algunos aspectos de la calidad del 
control prenatal realizados por el profesional de enfermería basados en el grado de 
adherencia a la norma técnica de detección temprana de las alteraciones del 
gestación contenida en la resolución 412 de 2000. En los resultados se evidencia la 
adherencia de los profesionales de enfermería a la resolución 412 de 2000, en un 
70 a 90 %. Se hizo evidente la preferencia de las gestantes por la atención por 
profesionales de enfermería  sobre otros profesionales  en la realización del control 
prenatal. Se considera  por  lo tanto que esta investigación hace aportes de gran 
importancia y compromiso del personal de enfermería en el control prenatal, pero 
también hace notar la falta de dirección e inscripción de resultados obtenidos que 
fortalezcan el proceso y cuidado de enfermería en la disminución de la mortalidad 
materno perinatal y/o en el mejoramiento de la calidad de la atención por parte de 
enfermería a esta población. 
 
 En el año de 1993 se realizó una investigación sobre creencias, costumbres y 
prácticas acerca de los cuidados de la madre durante la gestación parto y 
postparto, cuidados del niño y planificación familiar en la comunidad del barrio de 
Santa Ana en  Villamaría (caldas), partiendo de un diagnóstico participativo social y 
de salud de la comunidad en la cual se trabajaron en forma simultánea procesos de 
observación, descripción, interpretación y conceptualizacion,  a cargo de Dolly 
Magnolia Gonzáles33  pero no fue publicada ya que fue realizada con fines 
académicos. El objetivo de la investigación fue identificar creencias, costumbres y 
prácticas acerca de los cuidados de la madre durante la gestación, parto y pos 
parto; cuidados del niño y planificación familiar, mediante la observación directa e 
indirecta, descripción de su quehacer cotidiano y diálogo de saberes con el fin de 
recuperar, cualificar y transformar algunas de ellas. Se encontró una amplia 
difusión de la medicina tradicional, la tendencia general es afrontar los problemas 
de salud con los tratamientos caseros y la automedicación, la medicina  tradicional 
surge como necesidad ante el  difícil acceso a los servicios de salud y los bajos 
ingresos económicos de la comunidad. 
 
Esta revisión bibliográfica permitió concluir que existe un vacío de conocimiento al no 
encontrar  estudios en el Departamento de Caldas con abordaje cualitativo sobre las 
prácticas de cuidado cultural durante la gestación. Por lo tanto,  se genera la necesidad 
                                               
 
32
 ARIAS CHARRY, Jakeline. BERNAL, Katherine, Et al. Calidad del control prenatal realizado por profesionales de 
enfermería en una IPS pública, Manizales 2007.  Hacia promoc. Salud [online]. 2008, vol.13, n.1, p. 131-142. ISSN 0121-
7577. 
 
33
 GONZALES HOYOS, Dolly Magnolia. Ccreencias, costumbres y prácticas acerca de los cuidados de la madre durante la 
gestación parto y postparto, cuidados del niño y planificación familiar en la comunidad del barrio de Santa Ana en  
Villamaría (caldas) 1993.Material impreso, solo de uso con fines académicos. 1993 
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de investigar el significado que le asignan  desde sus creencias y experiencias las 
gestantes a las prácticas de cuidado cultural que realizan consigo mismas  y su hijo por 
nacer,  durante la etapa prenatal. 
 
1.2 Justificación 
 
1.2.1 Significancia para el conocimiento.   
En las investigaciones que se encuentran, realizadas en Caldas se observa que se basan 
en prácticas netamente clínicas y en la calidad del cuidado que ofrecen las enfermeras  a 
través de la adherencia  a la norma 412 para atención durante el control prenatal. Sin 
embargo el estudio realizo por González en 1993, sobre creencias, costumbres y 
prácticas acerca de los cuidados de la madre durante la gestación parto y postparto, 
cuidados del niño y planificación familiar;  permitió   hacer una aproximación al 
conocimiento genérico o popular visto desde la visión émica de las personas, y este 
conocimiento alcanzó a explorar en las gestantes, lo que representa para ellas sus 
experiencias, vivencias y sus prácticas en el cuidado que se da ella misma y su hijo por 
nacer durante la gestación. 
 
El conocimiento  cultural que se obtuvo en esta investigación  se constituyó  en   un 
aporte para las mesas de trabajo de maternidad segura de la región, además para la 
actualización de esta guía de atención. A través de este conocimiento fue posible saber 
si estas experiencias y vivencias de las madres  contribuyeron para que la gestación 
tuviera  una buena evolución, transcurriera   en forma agradable y llegara a un feliz  
término. Igualmente  este resultado ayudó a promover ambientes más seguros y 
cómodos que reforzaban  estas experiencias y vivencias de las madres y que los 
servicios respondieran  a las necesidades de las gestantes  dependiendo de su 
cultura. Se constituyó además en un conocimiento propio de enfermería. 
 
1.2.2 Significancia disciplinar.   
El profesional de enfermería es parte fundamental con sus aportes de los programas de 
salud,  por lo tanto,  debe tener  el conocimiento de las diferentes prácticas que realizan 
las gestantes con ellas mismas y sus hijos por nacer y lo que significan para ellas,   
permitiendo un  acercamiento  de una manera más humanizada, coherente y congruente 
al proporcionar los cuidados,  disminuyendo esa brecha que hay entre el conocimiento 
disciplinar de enfermería  y las diferentes culturas. 
16 Significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan las gestantes con 
ellas mismas y sus hijos por nacer en el control prenatal 
 
 
1.2.3. Significancia social.   
En Caldas o en la zona cafetera se ve la necesidad de describir  el significado de las  
prácticas culturales  de cuidado  que realizan consigo mismas  y su hijo por nacer a partir 
de sus experiencias y vivencias desde su propia cultura,  de un grupo de gestantes que 
asisten a control prenatal al Hospital San Antonio del municipio de Villamaría, puesto que 
las mujeres que participaron él, son parte  de la población vulnerable como son las 
gestantes que provienen de  una zona donde convergen mujeres de diferentes regiones 
tanto rurales como urbanas del municipio de Villamaría y de Manizales. 
 
La  investigación se convierte en un aporte significativo ya que  va  a enriquecer el 
cuidado materno perinatal, a través de la implementación de nuevos proyectos e 
intervenciones de cuidado que permitan  reforzar las experiencias positivas y replantear 
las experiencias desagradables,  teniendo en cuenta su historia cultural, lo cual 
contribuye de manera importante  en la reducción de la mortalidad materna perinatal. 
 
1.2.4 Significancia institucional.  
Esta investigación constituye un gran aporte para el  Hospital San Antonio del municipio 
de Villamaría, y para el programa de enfermería de la Universidad Católica de Manizales  
con la adquisición  del  conocimiento sobre las prácticas de cuidado cultural de las 
gestantes consigo mismas y sus hijos por nacer y favorece  un acercamiento a las 
gestantes  por parte del personal de enfermería permitiendo hacer  atenciones de 
manera efectiva, adecuada, coherente y congruente con su cultura. 
 
La presentación de los resultados a la parte de la administrativa del  Hospital  San 
Antonio  de Villamaría, al igual que a las enfermeras de la institución, permitirá 
sensibilizar, y hacer conciencia de cada una de las situaciones encontradas con las 
diferentes prácticas de cuidado cultural que  realizan las gestantes consigo mismas y sus 
hijos por nacer, y de esta manera  plantear estrategias tendientes a mejorar el cuidado de 
enfermería desde una perspectiva cultural.   
 
 
1.2.5 Significancia para la academia.   
Este estudio  permitirá analizar,  organizar, y reformar planes curriculares  con un 
enfoque transcultural, teniendo en cuenta en la formación de los estudiantes de 
enfermería  las prácticas de cuidado cultural a partir de la diversidad cultural y así  
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ofrecer mejores servicios en la atención a las gestantes. De esta forma, se podrán 
diseñar programas de enfermería participativos, que comiencen a comprender mejor las 
necesidades de las diferentes culturas y que permitan ofrecer un cuidado, personalizado, 
humanizado y que esté de acuerdo con  el contexto donde viven y con su  condición de 
salud.  
 
 
De igual forma se espera que el estudio contribuya a fortalecer la línea de investigación  
prácticas de cuidado cultural materno perinatal de la Maestría en Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
 
1.2.6 Significancia para las gestantes y sus hijos por nacer. 
Con la identificación de lo que significa para las gestantes el cuidado  que realizan para 
ellas mismas y sus hijos por nacer, se dará  un cuidado de enfermería  humanizado, 
holístico y coherente partiendo de  una interacción efectiva y oportuna  basada en el 
conocimiento de su cultura y entorno. 
    
1.3 Pregunta de investigación 
 
¿Cuál es el significado de las  prácticas de cuidado cultural que realizan consigo 
mismas y su hijo por nacer, un grupo de gestantes que asisten a control prenatal al 
hospital San Antonio del municipio de Villamaría, Caldas,  en los meses de Febrero a 
Agosto de 2011,  a partir de sus experiencias creencias, y prácticas? 
 
1.4 Objetivo 
 
Describir el significado de las  prácticas de cuidado cultural  que realizan consigo mismas  
y su hijo por nacer,  un grupo de gestantes que asisten a control prenatal al hospital San 
Antonio del municipio de Villamaría, Caldas, en los meses de Febrero a Agosto del 2011,  
a partir de sus experiencias, creencias y prácticas. 
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1.5 Conceptos 
 
 
1.5.1 Significado de cuidado:  
Según el Seminario temático Cuidado Materno Perinatal34  Es lo que las personas 
(individuo, familia y comunidad) le asignan a sus experiencias de salud, vista ésta como 
la salud misma, la enfermedad y la muerte, lo cual se considera como fenómeno de 
estudio de enfermería, por los aportes que este conocimiento hace al cuidado de los 
seres humanos, reconociendo que las experiencias de las personas se desarrollan en el 
contexto social,  familiar y cultural,  pero las interpretaciones que estas personas le dan a 
estas experiencias es lo fundamental de tener en cuenta cuando se quiere conocer sobre 
las mismas y allí es necesario llegar a los significados.  
 
1.5.2 Cuidado cultural:  
Leininger se refiere al cuidado cultural como “los valores, creencias y expresiones 
estructuradas conocidas de una forma cognoscitiva y que ayudan, apoyan o capacitan a 
las personas o grupos a mantener su bienestar, mejorar su situación o modo de vida o 
enfrentarse a la muerte o a sus discapacidades”35. 
 
 
1.5.3 Prácticas de cuidado cultural:  
Acciones de cuidado basadas en las costumbres y creencias culturales realizadas por 
mujeres gestantes pertenecientes a una  comunidad específica, que según la teoría del 
cuidado cultural de Leininger36, guiando  una forma de vida, que permean los eventos de 
                                               
 
34
 Seminario Temático Cuidado materno perinatal. Unidad II. Maestría en Enfermería. Facultad de Enfermería Universidad  
Nacional. 2011  
 
35
 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality theory of nursing. New York: National League for Nursing 
Press. 1991. 
 
36
 LEININGER M. Transcultural Nursing: Development, Focus, Importance, and Historical Development. Transcultural 
Nursing Concepts, Theories, Research & Practices Inc. College Costom New York: ed. Second Mc Graw-Hill, Series. 1.995 
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salud, enfermedad y las prácticas de cuidado para un determinado grupo  humano como  
resultado de la diversidad cultural y las creencias de la comunidad. 
 
 
1.5.4 Prácticas de cuidado:  
Son “las actividades que las personas hacen por su propia cuenta con el fin de seguir 
viviendo, mantener su salud, atender sus enfermedades y conservar su bienestar”37. Se 
parte del principio que las personas tienen su propia forma de cuidarse, bajo 
comportamientos que están fuertemente arraigados en un sistema de creencias y 
tradiciones culturales, difícilmente remplazados por nuevos conocimientos y además 
desconocidos por los profesionales que ofrecen el cuidado. 
 
1.5.5 Gestante:  
Estado de embarazo o gestación. Estado fisiológico de la mujer que se inicia con 
la fecundación y termina con el parto38. 
 
 
1.5.6 Cuidado  prenatal:  
Es el conjunto de actividades de promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento 
planificadas con el fin de lograr una adecuada gestación, que permita que el parto y el 
nacimiento ocurran en óptimas condiciones sin secuelas físicas o psíquicas para la 
madre, el recién nacido o la familia.39 
 
                                               
 
37
 HERNANDEZ MOLINA, Luz Mery. Significado del cuidado de si y de su hijo por nacer para un grupo de gestantes, a 
partir de sus valores creencias y prácticas. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. Programa de 
Maestría en Enfermería. Bogotá. D.C. p 97-102. 2006 
 
38
 Portales médicos.http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gestante 
 
39
 El portal de la salud.com. 
http://www.elportaldelasalud.com/index.php?option=com_content&task=view&id=183&Itemid=29 
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1.5.7 Hijo por nacer:  
Es una persona “aquellas que, no habiendo nacido, están concebidas en el seno 
materno” 40 
 
 
1.5.8 Vivencia:  
Hecho de experimentar algo, y su contenido.41 Es lo que cada uno experimenta en su 
cotidianeidad simplemente por existir, y a su vez reconociendo que cada hecho 
vivenciado lo es un modo particular; por el que lo vive o experimenta, lo que hace que el 
propio sujeto lo modifique de acuerdo a su percepción. 
 
 
1.5.8 Creencias:  
La creencia puede ser definida como una percepción permanente y continúa acerca de 
cualquier cosa en el mundo del individuo. Cada sociedad y cultura forma y establece 
creencias sobre diversos aspectos de la vida. Desde la perspectiva cultural, la mayoría 
de las creencias son tradicionales y están profundamente enraizadas en la sociedad de 
tal forma que la sociedad no trata de cuestionar la validez de la creencia”.42 
 
 
1.5.9 Experiencia:  
Es aquella forma de conocimiento o habilidad, la cual puede provenir de la observación, 
de la vivencia de un evento o bien de cualquier otra cosa que nos suceda en la vida y 
que es plausible de dejarnos una marca, por su importancia o por su trascendencia43.                                          
                                               
 
40
 Proyecto de ley de protección del niño por nacer. Buenos aires 18 de julio 2007. (AICA). http://www.marana-
tha.net/wp/?p=596 
 
41
 DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPAÑOLA. 
 
42
 POKARNA, K.L. Social beliefs, cultural practices in health and disease. New Delhi : Rawat Publications, 1994. 
 
43
 Lengua-y-literatura.glosario.net/.../experiencia-5771.html 2006 sep. 22 
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2 Marco conceptual  
 
En este  capítulo  se realizó una aproximación a los conceptos de la teoría  de 
enfermería: “Teoría de la diversidad y universalidad del  cuidado cultural”  y al método de 
Etnoenfermería, construida por la doctora Madeleine Leininger44. Los conceptos y 
definiciones que se abordaron a continuación son producto de la revisión y análisis de la 
literatura científica y de las investigaciones que sobre este tema se ha desarrollado:  
 
 
El propósito de la Teoría de la Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural es  
descubrir, documentar, conocer, y explicar la interdependencia del cuidado y el fenómeno 
de la cultura con diferencias y similitudes entre dos o más culturas. Desde el principio, la 
meta de la teoría del Cuidado Cultural ha sido utilizar los hallazgos de investigación del 
cuidado cultural para proveer cuidado especifico o general que pueda ser culturalmente 
congruente, seguro y benéfico para personas de culturas similares o diferentes para su 
salud, bienestar, y curación, y ayudar a las personas a enfrentar discapacidades y la 
muerte (Leininger, 1963, 1991 a/b, 1994ª, 1995; Leininger, McFarland, 2002)45.  
 
 
La teoría del cuidado transcultural de Leininger entiende al ser humano como un 
individuo social e histórico. Por tanto, el hombre se encuentra envuelto en una red de 
relaciones sociales, puesto en un determinado contexto; su conducta depende del 
aprendizaje que tenga en dicho contexto, es decir, de la cultura en la cual crece y vive. 
Leininger46,  plantea en su teoría de los cuidados culturales que “la enfermería debe ir 
más allá de un mero estado de reconocimiento o de apreciación de las diferentes 
culturas”. “Se trata de lograr que los conocimientos y la práctica de la enfermería 
profesional tengan una base   cultural, una concepción y una planificación basadas en la 
cultura. La cultura es para ella el conjunto de valores, creencias normas, estilos de vida  
característicos de un grupo humano, que se aprenden, se comparten, se transmiten de 
generación en generación y guían el pensamiento, decisiones y acciones”47. 
                                               
 
44
 LEININGER, Madeleine. Transcultural nursing: concepts, theories and practices. New York: John Wiley and Sons; 1978  
 
45
 LEININGER, Madeleine. Transcultural nursing concepts, theories, research & practices. Cap. 4. 2nd ed. New York: 
McGraw-Hill; 1995, p.115-143. 
 
46
 Ibid., p.120 
 
47
 Ibid., p.115-143. 
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Leininger se refiere al cuidado cultural como “los valores, creencias y expresiones 
estructuradas conocidas de una forma cognoscitiva y que ayudan, apoyan o capacitan a 
las personas o grupos a mantener su bienestar, mejorar su situación o modo de vida o 
enfrentarse a la muerte o a sus discapacidades”48. Según Marriner A y Raile M.:  
 
“Los valores son criterios de estimación, deseabilidad y  aceptabilidad que dan 
significado y sentido a la cultura de una sociedad. La creencia se puede definir como 
una percepción permanente y continua acerca de cualquier cosa en el mundo del 
individuo. Cada sociedad y cultura forma y establece creencias sobre diversos 
aspectos de la vida de los seres humanos. Las creencias guían o determinan, en 
buena parte, lo que las personas hacen, es decir las prácticas o actividades que 
realizan en los diferentes aspectos de la vida”49. 
 
 
El cuidado de enfermería debe ser transcultural, por lo tanto la enfermera, al ofrecerlo, 
debe tener en cuenta las diferencias y similitudes culturales de las personas con el 
objetivo de: preservar los valores, creencias y prácticas que promuevan el bienestar y 
eviten las enfermedades; acomodar o negociar los valores y prácticas que eventualmente 
se podrían mejorar; reestructurar los valores, las creencias y las prácticas que en 
definitiva pueden ser perjudiciales para la salud.  
 
 
El cuidado de enfermería, por tanto, debe ser afín con la cultura de la persona que lo  
recibe, Así las(os) enfermeras(os) deben percatarse de la diversidad cultural de las 
personas y tener en cuenta sus creencias, costumbres, mitos y tabúes para el éxito del 
cuidado. Leininger Plantea que “la importancia de conocer los valores y creencias de un 
grupo determinado reside en que este conocimiento se puede utilizar como base para 
producir el comportamiento del grupo en cuestión y ayuda a determinar las 
intervenciones de cuidado más apropiadas para las personas”50.  
 
 
Con la teoría del cuidado cultural Leininger51,  formuló unos postulados teóricos, de los 
cuales tomamos los siguientes para la presente investigación 
 
Descubrir las formas de cuidado de la salud en el cuidado cultural desde la identificación 
de la diversidad y universalidad de este entre las diferentes culturas lo cual, avizoró, 
                                                                                                                                              
 
 
48
 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality theory of nursing. New York: National League for Nursing 
Press. 1991. 
 
49
 MARRINER, Ann y RAILE, Martha. Modelos y teorías en Enfermería, 3a. ed. España: Editorial Doyma, 1994, p. 427-439. 
 
50
  Ibid.,p. 427-439 
 
51
 LEININGER, Madeleine. Teoría de la universalidad y diversidad del cuidado cultural y evolución del  método de   
etnoenfermeria, capítulo 1. p.16. 
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traería nuevos y distintivos conocimientos a la humanidad y a una disciplina tan joven 
como la Enfermería.  
 
 Los enfermeros deben conocer las similitudes  y diversidades del cuidado de la 
salud y la enfermedad en las comunidades en las cuales trabajan para ofrecer 
un cuidado congruente con la cultura; la cultura determina los comportamientos 
y prácticas de cuidado cultural de las personas, razón por la cual el profesional 
de la salud debe conocer esos patrones culturales para lograr brindar un 
cuidado coherente y no entrar en choque cultural, es decir, conseguir un 
equilibrio entre el conocimiento genérico y el conocimiento científico.  
 
 La teoría de la "diversidad y universalidad del cuidado cultural" provee la guía y 
el método científico para acercarse y conocer las prácticas de cuidado cultural 
de los pueblos y grupos culturales durante la gestación. En la interrelación 
entre la enfermera y los sujetos de cuidado, es necesario coordinar acciones 
de preservación, mantenimiento o reestructuración.  
 
Los constructos de “emic “y “etic”  referidos por Leininger  han servido para explicar  las 
diferencias y las interdependencias entre el conocimiento y las prácticas de los 
informantes  culturales  y de las enfermeras profesionales.  Cuidado Genérico (émico): se 
refiere a las prácticas y conocimiento laico, indígena, tradicional o local para proporcionar 
actos de asistencia, apoyo y facilitación para o hacia otros con necesidades de salud 
evidentes o anticipadas con el fin de mejorar su bienestar o ayudar con la muerte u otras 
condiciones humanas (Leininger & McFarland, 2002). 
 
 
Cuidado Profesional de Enfermería (ético): se refiere a conocimiento y prácticas de 
cuidado cultural formales y explícitas, cognitivamente aprendidas, obtenidas 
generalmente a través de instituciones educativas (usualmente no genéricas). Son 
enseñadas a las enfermeras y otros para proporcionar actos de asistencia, apoyo y 
facilitación a otros individuos o grupos para mejorar su salud, prevenir enfermedades o 
ayudar con la muerte u otras condiciones humanas (Leininger, 1991a/b, 1995, 1997a; 
Leininger & McFarland, 2002)52. 
 
 
“Algunas de las presunciones o supuestos teóricos  fueron las siguientes (Leininger & 
McFarland, 2002)53: 
 
 El cuidado es la esencia y el foco central, dominante, distintivo y unificador de 
la enfermería 
 
                                               
 
52
 LEININGER, M. Op. Cit., p.16 
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 El cuidado científico y humanístico es esencial para el crecimiento humano, el 
bienestar, la salud, la supervivencia y para enfrentar la muerte y las 
discapacidades. 
 
 El cuidado (atención) es esencial para curar o sanar por lo que no puede haber 
curación sin atención. (Esta presunción fue sostenida para tener relevancia 
profunda mundialmente). 
 
 El cuidado cultural es la síntesis de dos constructos importantes que guían al 
investigador a descubrir, explicar y considerar la salud, el bienestar, 
expresiones de cuidado y otras condiciones humanas. 
 
 
 Las expresiones, significados, patrones, procesos y formas estructurales de 
cuidado cultural son diversas pero existen algunos aspectos comunes 
(universalidades) entre las culturas. 
 
 Los valores, creencias y prácticas de cuidado cultural están influenciados por e 
imbuidos en la visión de mundo, factores de la estructura social (ej. Religión, 
filosofía de vida, parentesco, política, economía, educación, tecnología y 
valores culturales) y los contextos etnohistóricos y ambientales 
 
 
 Toda cultura tiene cuidado genérico (laico, folclórico, naturalístico; 
principalmente émico) y usualmente profesional (ético) para ser descubierto y 
usado para prácticas de cuidado cultural culturalmente congruente. 
 
 El cuidado culturalmente congruente y terapéutico ocurre cuando los valores, 
creencias, expresiones y patrones de cuidado cultural son explícitamente 
conocidos y usados apropiada, sensitiva y significativamente con gente de 
culturas diversas o similares. 
 
 
 Los tres modos teóricos de cuidado de Leininger ofrecen formas terapéuticas 
nuevas, creativas y diferentes para ayudar a la gente de diferentes culturas 
 
 Los métodos cualitativos paradigmáticos ofrecen importantes medios para 
descubrir conocimiento y prácticas de cuidado ampliamente imbuidas, 
encubiertas, epistémicas y ontológicas. 
 
 
 La enfermería transcultural es una disciplina con un cuerpo de conocimiento y 
prácticas para alcanzar y mantener la meta de cuidado culturalmente 
congruente para la salud y el bienestar. 
 
 
Para Leininger la evaluación del cuidado cultural se refiere a la identificación sistemática, 
de las creencias, significados, valores, símbolos y prácticas de cuidado cultural del 
individuo dentro de una perspectiva holística. Para hacer esta evaluación del cuidado 
cultural,  Leininger propone el modelo del sol naciente (Figura 1.),  que permite  descubrir 
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el cuidado cultural de las personas y sus significados  en relación con la visión general 
del mundo, formas de vida, valores culturales, creencias, patrones y factores de la 
estructura social. Esta información sobre el cuidado cultural sirve como base para tomar 
decisiones y acciones de cuidado de enfermería, También ayuda a descubrir los patrones 
del cuidado cultural, sus significados y valores, los cuáles se utilizarán para planear  
acciones de cuidado acordes los estilos de vida de la persona y a los aspectos del 
conocimiento profesional. Finalmente permite identificar los temas predominantes que 
necesitan ser entendidos e implementar prácticas de cuidado cultural  congruentes  con 
la cultura54.  
 
 
Las áreas de evaluación que contiene el modelo del sol naciente son las visiones 
generales  y los factores de la estructura social  que incluyen:  
 
 Valores, creencias y prácticas culturales  
 Creencias religiosas, filosóficas o espirituales  
 Factores económicos  
 Creencias educativas  
 Visones de tecnología  
 Parentesco y lazos sociales 
 Factores políticos y legales.                                                    
 
Modelo del Sol Naciente 
 
                      
            
Figura 1. Modelo del Sol Naciente propuesto por Leininger M. 
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En el cuidado materno perinatal desde una perspectiva transcultural en la etapa 
gestacional  durante el control prenatal, la comunicación asertiva, la compresión y 
análisis que se realiza  permite reconocer las prácticas, las creencias, las experiencias, 
necesidades y prioridades desde una óptica cultural, más allá de lo biológico, 
favoreciendo  la orientación hacia unos cuidados óptimos de la madre y su hijo por nacer. 
Leininger concibe “el cuidado de enfermería como el conocimiento y las habilidades 
formales y cognitivamente aprendidas a través de la formación académica en 
instituciones educativas, y que son usadas para dar asistencia, apoyo o para capacitar a 
una persona o grupo con necesidades evidentes o anticipadas con el fin de mejorar la 
condición de salud, la incapacidad o encarar la muerte"55.  
 
 
Leininger plantea en su teoría de los cuidados culturales que: “La Enfermería debe ir más 
allá de un mero estado de reconocimiento o de apreciación de las diferentes culturas”56.  
Se trata de lograr que los conocimientos y la práctica de la enfermería profesional tengan 
una base cultural, una conceptualización y una planificación basadas en la cultura. Las 
políticas de salud nos llevan también a hacer un análisis más cuidadoso de cada una de 
las culturas, y en este caso sería el análisis del significado que le asignan las gestantes a 
las  prácticas de cuidado cultural  que realizan las madres consigo mismas y su hijo por 
nacer, en el departamento de Caldas. Aunque hay investigaciones en control prenatal  y 
cuidados no hay que evidencias sobre este conocimiento cultural, las cuales serían de 
gran valor tanto a nivel cultural como científico, y  estas serían  la base para diseñar 
estrategias acordes con las necesidades de las gestantes, dando más autonomía y 
cientificidad a la profesión de enfermería.  
 
 
2.1. Prácticas de cuidado que realizan las gestantes    
durante la etapa prenatal 
 
 
Según Ruiz de Cárdenas y Muñoz de Rodríguez57,   el cuidado de enfermería materno 
perinatal está basado en una interacción entre la enfermera, gestantes, perinatos y 
familia que permite a la enfermería  tener una base cultural, una conceptualización  y una 
planificación del cuidado de enfermería  de óptima calidad.  
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 Ibíd., p.58 
 
57
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Las prácticas  de cuidado de sí  se definen como las actividades  que las personas hacen  
por su propia  cuenta  con el fin de seguir viviendo, mantener su salud, atender  sus 
enfermedades  y conservar su bienestar y el del hijo por nacer58. 
 
 
En el caso de las gestantes, son las actividades que realizan las gestantes  con ellas 
mismas para cuidarse en el periodo prenatal.   Se parte del principio de que las personas 
tienen sus propias formas de cuidarse, bajo comportamientos que están fuertemente 
arraigados  con un sistema de creencias y tradiciones  culturales  difícilmente 
reemplazados por nuevos conocimientos  y además desconocidos por las personas que 
ofrecen el cuidado. 
 
 
Las prácticas de cuidado cultural que las gestantes tienen con ellas mismas, exigen de 
las enfermeras  el entendimiento de los estilos de vida, creencias y prácticas culturales, 
conocer sobre diferentes culturas y comunidades  en las cuales viven las personas para 
brindar un nivel óptimo de cuidado. Las gestantes  esperan que las enfermeras  se 
anticipen y entiendan  las necesidades de cuidado en el hogar, sus lenguajes, prácticas y 
creencias culturales.  
 
 
Conocer las prácticas de cuidado cultural que realizan las gestantes con ellas mismas en 
la etapa prenatal permite a la enfermera:59 
 
 Ofrecer servicios de salud a las madres, familias y recién nacidos de acuerdo con 
sus estilos de vida, creencias y valores. 
 
 Comprender por qué las familias gestantes y sus compañeros confían más en sus 
propias prácticas rudimentarias de salud.  Ej. Que la gestante no asista a control 
prenatal  si no se siente enferma. 
 
 Ganar la confianza de las mamás, compañeros y familias para que nos 
comuniquen sus necesidades de salud. 
 
 Ser más efectivas al atender las necesidades reales de las gestantes. 
 
 Aprender de las gestantes las formas como manejan sus propias inquietudes con 
respecto a la gestación. 
 
 Acercarse al cuidado holístico que reconoce e incorpora  en el cuidado familiar, 
los valores religiosos y otros imperativos  culturales que son desatendidos en los 
servicios hospitalarios, tales como preferencias alimenticias, miedos y creencias 
sobre el uso de diferentes tecnologías. 
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 Aprender de las gestantes sobre sus formas particulares de vida, valores, 
creencias y prácticas con un enfoque en el cuidado humano, la salud y el 
bienestar. 
 
2.2 Significado de cuidado 
 
El significado también es un concepto que maneja la teoría de Leininger y la etnografía, 
cuando se estudian los significados de cuidado de sí, a partir de los valores creencias y 
prácticas que las personas asignan o atribuyen a su manera de actuar. Los valores son 
criterios de estimación, deseabilidad y aceptabilidad que dan significado y sentido a la 
cultura de la sociedad. La creencia, según Blúmer60 puede ser definida como una 
percepción permanente y continua acerca de cualquier cosa en el mundo del individuo. 
Cada sociedad y cultura forma y establece creencias sobre diversos aspectos de la vida 
de los seres humanos. Las creencias guían o determinan, en buena parte, lo que las 
personas hacen, es decir, las prácticas o actividades que realizan en los diferentes 
aspectos de la vida.  
 
 
Según Leininger “El cuidado tiene significados culturales y simbólicos tales como cuidado 
como protección, cuidado como respecto y cuidado como presencia. Estos vínculos de 
cuidado son esenciales para proporcionar cuidado cultural específico y están 
frecuentemente vinculados a aspectos de género”61. Estos significados se pueden 
encontrar en las entrevistas a profundidad, se pueden obtener datos émicos auténticos 
que permiten entender los significados y los estilos de vida. Leininger invita a través de 
su teoría  a buscar, descubrir, comprender e interpretar los comportamientos de las 
personas  en torno al cuidado. Así,  las personas se comprometen con los profesionales 
de enfermería a “develar sus significados  y a enseñar propositivamente  las creencias y 
prácticas que guían  sus modos de pensar y actuar frente al cuidado de su salud”62. 
 
 
El ser humano continuamente está realizado interpretaciones y estas se manifiestan en 
los significados expresados por el lenguaje y por la narración. De acuerdo a Brunes63 
(1998),  lo que moldea la mente humana no es lo biológico sino lo cultural y lo hace 
atribuyendo significados a toda acción.  
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Lev Semionovich Vygotsky, citado por Mendoza64,  considera: 
 
Con respecto al origen de los significados, es posible evidenciar que se halla en las 
nuevas conexiones que el hombre establece a partir de los signos. Como es posible 
observar, los signos cumplen un papel fundamental para la comprensión de los 
significados. Estos surgen en la cultura, para que el hombre se apropie de ellos y le 
permiten, inicialmente, entrar en contacto con el mundo subjetivo de los otros, influir en 
ellos y luego en sí mismo.  
 
 
Para Jerome Bruner con respecto al origen de los significados, éste se encuentra en dos 
vías opuestas que se entrecruzan en el ser humano por medio de la negociación. La 
primera es de origen biológico y la otra de origen cultural. Esta visión refleja la postura 
constructivista de este autor, ya que reconoce la influencia de elementos internos y 
externos en la construcción de los significados. Con respecto al origen biológico, Bruner 
(1998), citado por Mendoza,  establece que: 
 
Los seres humanos están capacitados biológicamente para comprender algunos 
significados a través de “representaciones protolingüísticas”, que les permiten 
interactuar con mayor facilidad en el medio. La otra vía es de origen cultural, pues en 
ella  se encuentran inmersos los sistemas simbólicos (lenguaje) con los que los 
individuos construyen los significados de las cosas. Desde esta perspectiva, el 
significado está arraigado en el lenguaje y en la cultura65.  
 
 
Kenneth Gergen, citado también por Mendoza,  considera que: 
  
El origen del significado del ser humano está  desde su nacimiento, se encuentra bajo 
la influencia de las relaciones de su comunidad, y en las acciones coordinadas es que 
empieza a construir, deconstruir  y co-construir de manera constante los significados. 
Para ello, es necesario comentar sobre el lenguaje, el sentido, las acciones y los 
complementos, ya que son los elementos necesarios para que en las relaciones 
humanas se construyan los  significados66. 
 
El significado es concepto central del interaccionismo simbólico, teoría que pertenece a la 
perspectiva interpretativa de las Ciencias Sociales y destaca que las acciones humanas 
están inmersas en un mundo social y cultural que les confiere sentido. 
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Para Blúmer (1969)67 el interaccionismo se basa en tres premisas: 
 Los seres humanos actúan sobre las cosas y las otras personas, en función del 
significado que tienen para ellos. 
 Los significados son productos sociales que surgen durante la interacción en la 
que una persona aprende de ella misma y de las otras a ver el mundo.  
 Los actores sociales asignan significados así mismos, a otras personas y a 
situaciones, con un proceso de interpretación que es intermediario entre los 
significados y predispone a actuar de cierto modo.  
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3  Marco de diseño 
3.1 Tipo de estudio 
 
La investigación se realizó con un enfoque cualitativo de tipo etnográfico, el cual aplica 
los elementos  básicos de la etnoenfermería  de la teoría transcultural de Madeleine 
Leininger, quien  define  “la Etnoenfermería como el método cualitativo de investigación 
que  utiliza modos y procesos naturalísticos, inductivos, y de  descubrimiento abierto,  
con diversas estrategias, técnicas, desarrollando guías para documentar, describir, 
entender  e interpretar los significados, experiencias, símbolos de las personas y otros 
aspectos relacionados que influyen en los fenómenos de enfermería actuales o 
potenciales ”68. 
      3.2 Elementos del diseño  
 
  3.2.1 Participantes –  
Informantes claves: Gestantes  y sus hijos por nacer que asistieron a control prenatal de 
bajo riesgo al hospital San Antonio del municipio de Villa maría, Caldas. 
 
Informantes generales: Enfermeras que realizan control prenatal. 
 
   3.2.2  Tiempo –  
Dependió de la saturación de la información, la cual se recogió mediante varias 
entrevistas a la misma participante hasta lograr la saturación de la misma, teniendo en 
cuenta la calidad de la información brindada por las gestantes, se realizó en los meses 
de febrero  a agosto de 2011. 
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          3.2.3 Lugar –  
Las gestantes fueron captadas en la consulta del hospital San Antonio del municipio de 
Villamaría  donde asistían  a control prenatal. Las entrevistas fueron realizadas en su 
ambiente natural como es su casa, previa concertación y consentimiento con la gestante. 
 
3.2.3 Rol del investigador – 
 El investigador asumió un rol de aprendiz, para  aprender de las gestantes, a través de 
la escucha, y un rol pasivo que permitió acumular toda una información que permitió 
integrar el conocimiento de la gestante con el todo del fenómeno de estudio. 
 
3.3 Criterios de inclusión de las informantes claves 
 
La muestra se recogió bajo los siguientes criterios: 
 Gestantes y sus hijos por nacer que asistieron  a control prenatal de bajo riesgo, 
durante el período comprendido entre  febrero y agosto de 2011. 
 
 Gestantes y sus hijos por nacer en cualquier edad gestacional sin importar su 
edad. 
 
 Gestantes que no tuvieran enfermedades que necesitaran hospitalización al 
momento de realizar las entrevistas. 
 
3.4 Criterios de exclusión de las informantes claves 
 Gestantes de alto riesgo y sus hijos por nacer que asistieron  a control prenatal, 
durante el período comprendido entre febrero y agosto de 2011. 
 Gestantes que  tuvieran enfermedades asociadas a la gestación. 
 
3.5  Criterios de inclusión de las informantes 
generales 
 Enfermeras profesionales que realizan control prenatal, durante el período 
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comprendido entre  febrero y agosto de 2011. 
 
 Enfermeras profesionales que realizan actividades de docencia universitaria en el 
área materna perinatal. 
3.6  Criterios de exclusión de las informantes 
generales 
 Enfermeras profesionales que no realizan control prenatal, durante el período 
comprendido entre febrero y agosto de 2011. 
 Enfermeras profesionales que se desempeñan en otras actividades diferentes a el 
área materna perinatal. 
 
3.7 Muestra 
Información suministrada por 10 gestantes que asistieron a control prenatal al hospital 
San Antonio del municipio de Villamaría que cumplieron con los criterios de inclusión  
 Tabla 3. Caracterización de las gestantes (informantes claves.)  
 
En las gestantes entrevistadas se encontró que no habían adolescentes, el promedio de 
ellas de las gestantes fue de 26 años, siendo la de menor edad 20 años y la de  mayor 
Informante Edad Escolaridad Procedencia G P A Edad 
gestacional 
Lugar de 
la 
entrevista 
1 21 Bachiller Chocó 1 0 0 32 semanas Casa 
2 20 Bachiller Manizales 1 0 0 30 semanas Casa 
3 26 Universitaria Villamaría 2 1 0 32 semanas Casa 
4 21 Bachiller Manizales 1 0 0 34 semanas Casa 
5 30 Primaria Manizales 2 1 0 32 semanas Casa 
6 29 Universitario Manizales 1 0 0 15 semanas Casa 
7 32 Primaria Bogotá 6 4 1 8 semanas Casa 
comunal 
8 33 Universitaria Manizales 1 0 0 30 semanas Casa 
9 23 Técnico Manizales 1 0 0 39 semanas Casa 
10 24 Bachiller Manizales 1 0 0 37 semanas Casa 
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edad  33 años, en relación con el sitio de procedencia el 70% correspondió a Manizales, 
20% a otras regiones del país, y solo un 10% a Villamaría. Con relación a la escolaridad  
se puede agregar que el nivel de escolaridad fue en un 40% bachiller, teniendo el 
porcentaje más alto, seguido de  un  30 % universitario, 20% primaria y un 10% técnico. 
 
En relación a su paridad se evidencio que el 70% de las gestantes eran primigestantes, 
20% secundigestantes y solo un 10% multigestantes. Se puede inferir que aquellas 
mujeres con más una gestación han tenido vivencias y experiencias de sus gestaciones 
anteriores las cuales han tenido influencia cultural y familiar; es importante tener en 
cuenta que no se tuvo presente la elección de la gestante para ser entrevistada; la edad 
promedio de gestación fue de 29 semanas de gestación, siendo la menor de 8 semanas 
y la mayor correspondió a 39 semanas. 
 
Tabla 4.Caracterización de las enfermeros profesionales (Informantes generales) 
Enfermero 
profesional 
Edad Años de 
egresado 
sexo Años de 
docente 
universitario 
Postgrado 
1 35 12 Masc 3 Especialización 
2 29 7 Masc 2 Especialización 
3 28 7 Fem 4 Especialización 
4 50 23 Fem 5  
5 27 6 Masc 4 Especialización 
6 29 7 Fem 5 Especialización 
7 29 7 Fem 2 Especialización 
8 25 7 Fem 3 Especialización 
9 40 15 Fem 3 Especialización 
10 37 12 Fem 4  
11 37 12 Fem 8 Especialización 
12 40 15 Fem 6 Maestría 
Fuente: Jeannette Rendón 
 
Enfermeros profesionales, con  gran trayectoria en la atención a la gestante tanto en el 
control prenatal, como en salas de hospitalización  de gineco- obstetricia y en la docencia 
universitaria. La edad promedio de los informantes generales es de 34 años,  un 75 % de 
ellos  son mujeres, y solo 25 % hombres; con   11 años de egresados en promedio, y 
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llevan alrededor de 4 años en la docencia universitaria, además   un  75 % tiene 
especialización, solo 1 de ellos tiene maestría  y 2 solo el pregrado. 
 
3.8  Muestreo  
  
El muestreo en la investigación cualitativa difiere al de la cuantitativa y de acuerdo a 
Sandoval, este “es progresivo y está sujeto a la dinámica  que se deriva de los propios 
hallazgos”69. El  muestreo según  Sandoval  Se hace por pertinencia,  adecuación, 
conveniencia,  oportunidad y disponibilidad70. En este estudio se tuvieron en cuenta todas 
las estrategias presentados por Sandoval para elaboración del muestreo. 
 
La Pertinencia se refiere a la selección de los participantes o informantes como las 
personas que mejor poseen el conocimiento que se requiere obtener, por la vivencia y 
experiencia que tienen del mismo. En el caso de esta investigación, los participantes 
como sujetos de la investigación, fueron  las gestantes en la etapa prenatal. 
 
 La Adecuación se refiere a la obtención de mayor y mejor información, lo cual se 
consigue por la llamada “saturación teórica” es decir cuando ya no aparece nueva 
información, después de que esta ha sido recolectada y analizada de manera 
completa.  La saturación se logró después de hacer entre 2 y 3 entrevistas a cada 
una de las 10 gestantes.  
 
    
 La Conveniencia se refiere a dos aspectos: La elección del lugar, situación o 
evento  más apropiados sin interferencias en la recolección de la información y la 
ubicación mental y cultural del investigador que le permita comprender claramente 
la realidad que se estudia. En esta investigación, las entrevistas se realizaron en 
su hábitat natural que es su hogar.   
 
 
 La Oportunidad se refiere a estar en el momento justo y en el lugar preciso para 
recolectar la información. El lugar y la hora se concertaron con las gestantes en el 
momento de la captación. 
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3.9 Aspectos éticos  
 
La presente investigación se realizó  bajo los principios de: beneficencia, justicia,  
autonomía, veracidad y fidelidad, principios importantes en la práctica de 
enfermería (Veatch & Fry, 1987)71. 
 Principio de beneficencia: toda acción que se realice sobre la gestante  debe tener 
implícito el mejoramiento de la misma, a través de los datos obtenidos.72 
 No trasgresión a la ética de la gestante y su familia respecto a sus ideas, 
creencias, valores, experiencias  u otras73. 
 No asumir posición a favor o en contra, sobre la información suministrada.74 
 Principio de respeto a la dignidad humana, derecho a la autodeterminación y al 
conocimiento de información de la entrevista, respetando la participación 
voluntaria en esta, y el derecho que tendrá la gestante a participar o renunciar en 
el momento que ella desee,  se les dará a conocer el objetivo del estudio. 
 El  principio de la Confidencialidad  del investigador, la información fue codificada, 
el destino final de la información obtenida en las entrevistas solo se utilizó  con 
fines  académicos.  
 Principio de justicia; a las gestantes entrevistadas se les respetó  el derecho a la 
privacidad de la información y al consentimiento informado. 
 
Esta  investigación, según la resolución 8430 de 1983 expedida por el Ministerio de Salud 
se considera investigación con riesgo mínimo de acuerdo al artículo 11 en el numeral b.,  
según el cual,  son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de 
procedimientos comunes consistentes en: pruebas sicológicas a grupos o individuos en 
los que no se manipulará la conducta del sujeto75. En esta investigación  al abordar la 
parte émica de las personas, no se desencadenaron situaciones incomodas para las 
gestantes, no se colocó en riesgo  al entrevistador que significara cambiar de sitio de 
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entrevista, ni  omitir preguntas que pudieran desencadenar  situaciones o suspender la 
entrevista. 
 
 
Se solicitó por escrito permiso al hospital San Antonio del municipio de Villamaría para 
utilizar sus instalaciones y captar a las gestantes asistentes a control prenatal, para 
incluirlas dentro de la muestra del estudio. Se adjunta autorización. (ANEXO 1) 
 
Las gestantes firmaron el  consentimiento informado, mostrando su aceptación a 
participar en el estudio. (ANEXO 2) 
 
3.10 Rigor metodológico 
Existen algunos criterios que permiten evaluar el rigor y la calidad científica de los 
estudios cualitativos y son: la credibilidad, la auditabilidad o confirmabilidad y la 
transferibilidad o aplicabilidad.76 
 
 
 Credibilidad: Se logra cuando el investigador, a través de observaciones y 
conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolecta 
información que produce hallazgos que son reconocidos por los informantes como 
una verdadera aproximación sobre lo que ellos piensan o sienten. La credibilidad 
se refiere a como los resultados de una investigación son verdaderos para las 
personas que fueron estudiadas y para otras personas que han experimentado o 
estado en contacto con el fenómeno investigado. En este estudio investigativo se 
desarrolló  este criterio por medio de las entrevistas, la observación y la 
realización de notas de campo. 
 
 
 Auditabilidad o Confirmabilidad: es la habilidad de otro investigador de seguir la 
pista a la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello es necesario 
un registro y documentación completa de las decisiones e ideas que el 
investigador haya tenido en relación con el estudio. Esta estrategia permite que el 
investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a 
las del investigador original siempre y cuando tengan perspectivas similares. En el 
presente estudio investigativo la directora de la Tesis que es una docente de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, realizó  un 
seguimiento continuo en cuanto al desarrollo de la investigación cumpliendo con  
el papel de auditora. 
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 Transferibilidad o Aplicabilidad: es la posibilidad de extender los resultados del 
estudio a otras poblaciones, se trata de examinar qué tanto se ajustan los 
resultados con otro contexto.  
 
 
Además de los criterios anteriores, Leininger presenta otros tres criterios  del método de 
la etnoenfermeria para ser desarrollados y examinados sistemáticamente y descubrir los 
significados y hallazgos interpretativos sobre la cultura y el cuidado: (Leininger, 1970, 
1978, 1989, 1990a).77 
 Significado en contexto: hace referencia a los datos que han resultado 
comprensibles con  significados o referentes relevantes para los informantes o la 
gente estudiada en ambientes diferentes o similares. Situaciones, instancias, 
escenarios y eventos de vida o expectativas con significados conocidos para la 
gente son evidentes. Este criterio se enfoca en la significancia de las 
interpretaciones y entendimientos de las acciones, símbolos, eventos, 
comunicaciones y otras actividades humanas dentro de contextos totales o 
específicos en los cuales algo ocurrió o pasó. 
 
 Patrones recurrentes: se refiere a instancias, secuencias de eventos, experiencias 
o estilos de vida repetidos que tienden a ocurrir en un periodo de tiempo en 
formas y contextos designados. Las experiencias, expresiones, eventos o 
actividades repetidas que reflejan patrones de comportamiento secuenciales 
identificables en el tiempo son usados para sustituir este criterio. 
 
 Saturación: hace referencia al “incorporar” de los significados u ocurrencias, en 
una forma completa, comprehensiva y exhaustiva, toda la información que pudiera 
generalmente ser conocida o comprendida sobre ciertos fenómenos bajo estudio. 
Saturación significa que el investigador ha conducido una exploración exhaustiva 
de lo que sea que está siendo estudiado, y no hay datos o conocimientos 
adicionales de los informantes o las situaciones observadas. Hay una 
redundancia de información en la que el investigador obtiene la misma (o similar) 
información, y los informantes sostienen que no hay más para ofrecer dado que 
han dicho o compartido todo. Los datos revelan redundancias y duplicaciones de 
contenido con ideas, significados, experiencias, descripciones y otras expresiones 
similares desde los informantes o desde repetidas observaciones en algunos 
fenómenos. 
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3.11 Procedimiento 
a. Trámites administrativos: Se obtuvo la autorización por escrito al Hospital  San 
Antonio de Villamaría, para realizar la investigación (ANEXO 1 ) 
b. Se obtuvo la aprobación del Comité de ética de la facultad de Enfermería para  
desarrollar la tesis.( ANEXO 3) 
c. Localización de los informantes: Las gestantes fueron captadas cuando asistían a 
la consulta prenatal realizada por enfermería en el Hospital San Antonio de 
Villamaría, ubicadas en la consulta de control prenatal. 
d. Para está investigación son las gestantes las denominadas INFORMANTES 
CLAVES. Las enfermeras docentes de la Universidad Católica de Manizales 
fueron los INFORMANTES GENERALES. 
e. Observación y entrevista etnográfica 
 
Para la recolección de la información se utilizaron básicamente  dos procedimientos: la 
observación, la entrevista a profundidad y las notas de campo.  
 
La observación tuvo un valor muy  importante, pues a través de ella se pudo obtener  la 
información que muchas veces  no pudo ser detectada  solo por la entrevista  u otros 
medios, resalta la relevancia que ocupa en las investigaciones cualitativas. En esta 
observación  se miró el  lenguaje “natural” más universal, que es no verbal, que es un 
lenguaje de signos expresivos, como el que se manifiesta a través de los ojos, la mímica, 
el acento, el timbre y el tono de voz, que dependen del sistema nervioso autónomo, es 
involuntario y casi siempre inconsciente.   
 
Para la entrevista se buscó  un sitio que garantizara  privacidad, se tomaron notas de 
campo pormenorizadas en esos lugares o tan pronto como fue posible, se revisaron  
periódicamente esas notas  con el fin de completarlas y también para reorientar la 
investigación en general. Fue necesario familiarizarse con las variaciones del lenguaje y 
del argot o jerga usados por las gestantes. Para compartir y sumergirse en una 
observación participativa  se trató de responder  las preguntas de: Dónde, Cuándo, Cómo 
y por qué las gestantes  se cuidan a sí mismas y a sus hijos por nacer. Este conjunto de 
interrogantes centró la actividad en la ubicación de los datos  más significativos que 
sirvieron después para la interpretación adecuada de los acontecimientos. 
 Se colocó especial atención en  recoger las expresiones más valiosas y típicas 
de manera literal, para citarlas después entre comillas como testimonio de las 
realidades observadas. 
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 Se prestó  cuidado esmerado a los eventos especiales  que pudieran ayudar en 
la comprensión de los significados que las gestantes  dan al cuidado de su salud  
y el de su hijo por nacer durante la etapa prenatal. 
 Se entrevistó a las gestantes en etapa prenatal. Se informó sobre el carácter del 
estudio y la privacidad de sus nombres. Se firmó consentimiento informado para 
las entrevistas y para la grabación de las mismas. 
 Se realizó  entrevista abierta y a profundidad, donde se partió de una pregunta 
general que fue: Quisiera que me contaras que cuidados realizas ahora que te 
encuentras en la gestación? 
 Se tuvo una actitud de oyente benévolo, de aprendiz, con una mente  receptiva y 
sensible. 
 Se trató de que la gestante hablara libremente y se le facilitó que expresara el 
marco de su experiencia vivencial. De esta forma se colocó en evidencia 
tendencias espontáneas (motivaciones, intenciones, aspiraciones, conflictos y 
defensas.) 
 Se realizaron preguntas generales  relacionadas con la edad, el barrio donde 
vive, su procedencia, la ocupación, la escolaridad y el estado civil. Luego se 
indicó a la gestante que el interés es aprender sobre lo que hace en un día para 
cuidarse ella y  a su hijo por nacer, durante la etapa prenatal. 
 De acuerdo a lo anterior, no se dirigió la entrevista, sino que se dejo que la 
gestante expresara libremente sus respuestas. Sin embargo esta se enfocó en el 
fenómeno investigado. Tampoco se discutió su opinión o sus puntos de vista. 
Igualmente,  no se mostró sorpresa ni desaprobación, pero sí interés en lo que la 
gestante narraba. 
 Se trató de no interrumpir el curso del pensamiento de la entrevistada. 
 La entrevista se grabó, transcribió y se analizó  totalmente el mismo día que se 
realizó. Con base en ese análisis se preparó la entrevista siguiente.  
 
Luego de asistir a la casa de las participantes y llevar a cabo la entrevista, se transcribió, 
se leyó varias veces y se llevó a cabo un análisis de la información de acuerdo con la 
guía de análisis de datos de las fases de la Etnoenfermería establecida por Leininger y 
se  procedió  a realizar nuevas preguntas para la siguiente entrevista.   
 
Las notas de campo se utilizaron para  registrar objetivamente  la experiencia vivida  por 
la investigadora  y describir el contexto donde se realizó la investigación .Ver anexo No 4. 
 
En esta investigación cualitativa no se realizó  prueba piloto sino inmersión en el campo.  
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3.12 Inmersión en el campo  
 
Antes de iniciar la entrevista en el hogar,  se realizó  la  Inmersión en el campo: este es  
el acercamiento que hace el investigador con el contexto y con el sujeto de investigación 
antes de ser un participante activo. El investigador se presentó, rompió el hielo, informó 
el objetivo de su visita, simultáneamente efectuó una observación del contexto y de  las 
condiciones ambientales e higiénicas de la vivienda, indagó por la composición de la 
familia, tipo de relaciones entre ellos, lo que hacen, cómo viven, etc.   
 
Después de este acercamiento, el investigador se convirtió en participante, explicó 
nuevamente a la gestante el motivo de la visita,  leyó el consentimiento informado, 
entregó el mismo para que la gestante decidiera, aceptara y firmara su participación en la 
investigación.  En esta inmersión en el campo se tuvo  la experiencia de hacer una 
entrevista en profundidad y ajustar la pregunta inicial, el lenguaje, el tiempo, la 
profundidad  de la información,  corregir todas las deficiencias  que se identificaron.  
 
Es importante destacar que las entrevistas fueron grabadas. Así mismo, es de recordar 
que la información fue manejada confidencialmente y el nombre de la gestante no 
apareció en ningún momento.  
 
Se entrevistó a la gestante en su hogar, se efectuó una descripción detallada de la 
contextualización del ambiente, entorno, detalles y experiencias únicas de la entrevistada 
y su cotidianidad, realizando una observación participante, contemplando las 
experiencias y prioridades que tiene la gestante con relación su cuidado durante la 
gestación.  
 
3.13 Procedimiento a seguir para la recolección de la 
información 
Para realizar la recolección de la información, se tuvo en cuenta los criterios de inclusión 
y exclusión, se dio a conocer a la participante el objetivo y propósito de la investigación, 
después se le indicó sobre el consentimiento informado y se le pidió que firmara el 
formato del mismo,   para poder iniciar las entrevistas y visitas que fueran necesarias. 
 
La recolección de los datos se desarrolló de manera simultánea con el análisis de los 
datos obtenidos hasta completar una saturación teórica. 
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Las técnicas utilizadas fueron: Entrevista a profundidad con preguntas abiertas, la 
observación participante y  las notas de campo. Como se describieron anteriormente. 
  
Se diseñó un  guía de preguntas para aplicar a las informantes generales (enfermeras 
que realizan control prenatal) la cual estuvo basada en los resultados del análisis de la 
información obtenida de las gestantes. (ANEXO 6)  
 
Además se realizó lo descripción del escenario cultural correspondiente a la casa donde 
habitaba cada gestante; encontrase entornos familiares saludables y donde comparten 
varios miembros de una misma familia. 
 
3.14 Análisis  de la información  
 
Se usó  la guía de análisis de datos de las fases de la Etnoenfermería de Leininger, como 
facilitador, ya que proporciona un análisis riguroso, profundo y sistemático de datos 
cualitativos de investigación de la etnoenfermeria, y especialmente los hallazgos teniendo 
en cuenta la teoría del cuidado cultural (Leininger, 1987) la cual  está dividida en cuatro 
fases que son: 78 
         3.14.1 Primera fase –  
Recolección, descripción  y documentación de datos en bruto (uso del diario de campo y 
computador) A cada participante  entre 2 y tres entrevistas  de acuerdo a la necesidad de 
completar la información.  
 Para  la descripción de datos en bruto (uso del diario de campo y computador),     
para la descripción: 
 Se transcribió la entrevista que se grabó  
 Se leyó la entrevista  
 Se seleccionaron o los hechos o incidentes relacionados con el fenómeno de 
estudio.  
                                               
 
78
  LEININGER. Madeleine. Etnoenfermeria: un método de investigación con facilitadores para estudiar la teoría del 
cuidado  cultural, capítulo  2, p.19  
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 Se seleccionó lo que tiene que ver con el contexto 
 Se hizo una interpretación preliminar de símbolos (idea general de lo que ocurre  
en esta situación) 
 Se archivó y comenzó el análisis de los datos.  
 Se incluyeron también en el análisis, los datos obtenidos de la observación y las 
notas de campo  
 
Se elaboraron nuevas preguntas. Ejemplo: Como es eso que se cuidan de una manera 
muy diferente a que  te refieres con eso? 
         3.14.2 Segunda fase –  
Identificación y categorización de los descriptores y componentes. 
 
Se tomaron  fragmentos de la información y se les asignaron códigos. 
 
Código: es una interpretación conceptual  que hace el investigador  al hacer  un primer 
análisis. Es la interpretación del descriptor.  
 
Descriptor: Es lo que el informante manifiesta. 
  
Los códigos similares se agruparon y se representaron en una denominación que 
significara lo que está contenido. Los descriptores émicos y éticos fueron estudiados 
dentro del contexto para encontrar similitudes y diferencias. Los componentes 
recurrentes fueron estudiados para conocer sus significados 
 
 
 
 
 
Tabla 5. Consolidado de códigos 
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              3.14.3 Tercera fase –  
Análisis contextual y de patrones 
 
Los datos fueron escrutados para descubrir la saturación de ideas y patrones recurrentes 
de significados similares o diferentes, expresiones, formas estructurales, 
interpretaciones, o explicaciones de datos relacionadas con el dominio de investigación. 
Los datos, también fueron examinados para mostrar patrones con respecto a los 
significados en contexto, junto con mayor credibilidad y confirmación de los hallazgos.  
Fuente: Jeannette Rendón  
46 Significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan las gestantes 
con ellas mismas y sus hijos por nacer en el control prenatal 
 
 
Figura 2. Significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan las gestantes consigo 
mismas y sus hijos por nacer 
 
         3.14.4 Cuarta fase (Última fase) –  
Temas centrales, hallazgos de investigación, formulaciones teóricas, y recomendaciones. 
 
Esta es la fase más importante del análisis, síntesis e interpretación de los datos. 
Requirió la síntesis del pensamiento, la configuración del análisis, la interpretación de los 
hallazgos y la formulación creativa desde los datos de las fases previas. La tarea del 
investigador fue: Abstraer y confirmar los temas principales, hallazgos de investigación, 
recomendaciones,  en algunas ocasiones,  hacer nuevas formulaciones teóricas, 
contrastar con la literatura e identificar temas generales 
 
El investigador integró, sintetizó y describió el proceso para llegar a hacer planteamientos 
teóricos. 
 
Fuente: Jeannette Rendón 
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4. Análisis de la información 
 
 
Este capítulo de análisis que corresponde a las fases  tercera  y cuarta propuestas por 
Leininger, se realizó después de haber alcanzado la saturación de la información, donde 
se desarrolló el Análisis contextual y de patrones. Para este análisis se tuvieron en 
cuenta los siguientes elementos: (ANEXO 4) 
 
 
 Información obtenida por los facilitadores OPR y Extraño amigo 
 
Facilitador de Observación-Participación-Reflexión: este facilitador guía al 
investigador a obtener observaciones de los informantes enfocadas en sus 
ambientes familiares, naturales y laborales. El investigador se mueve gradualmente 
de la observación hacia la participación y aún más, a la reflexión y confirmación de 
los datos recolectados con los informantes79. 
 
Facilitador Extraño-Amigo: Este facilitador guía al investigador mientras está 
trabajando con los informantes para volverse un amigo confiable, y es utilizado 
desde inicio hasta el final de la investigación. Los datos de este facilitador pueden 
proveer alta confiabilidad y confirmabilidad con los informantes mientras el 
investigador se mueve cuidadosamente del rol de extraño a volverse un amigo 
confiable. Entrar al mundo de los informantes claves y generales a aprender acerca 
de los significados del cuidado y sus prácticas se puede obtener a través de este 
facilitador80. 
 
 Los análisis de las  entrevistas a profundidad realizadas a las gestantes que fueron 
las informantes claves. 
 
 La información obtenida a través de un grupo focal realizado con las enfermeras 
que llevan a cabo el control prenatal, quienes se constituyeron en informantes 
generales. 
 
 La organización de la información en la matriz de análisis donde se tuvieron en 
cuenta los descriptores que permitieron la identificación de los códigos sustantivos 
y los memos que surgieron de la integración de los dos anteriores. Este proceso 
facilitó que emergieran los patrones recurrentes y los temas principales 
relacionados con el fenómeno de estudio. (ANEXO 5 ) 
 
 La congruencia con la revisión de literatura. 
 
 El análisis a la luz del Modelo del sol naciente de Madeleine Leininger 
                                               
 
79
 LEININGER. Madeleine. Etnoenfermeria: un método de investigación con facilitadores para estudiar la teoría del cuidado  
cultural, capítulo  1, p.34 
 
80
 Ibíd.;  p.34 
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A continuación se presentan los temas  y patrones identificados: 
 
Tema 1  
 
4.1 Cuidarse de manera diferente  
 
 
El cuidado de la gestación y el parto es diferente en el área rural y el área urbana, y 
cambia según la región de Colombia. Cada una de estas regiones tiene sus propias 
formas de expresar su cultura en donde se conjugan diversas variables como: hábitos 
alimentarios, religión, localización geográfica, políticas, género, etc.  
 
 
Los profesionales de la enfermería tienen cada día una mayor variedad de personas a las 
que deben cuidar. No se trata ya tanto del paciente tradicional, de su propio vecino 
muchas veces, sino que son personas que llegan desde muy diversos lugares, con 
distintas características y, en ocasiones, proceden de culturas diferentes. De ahí la 
necesidad de conocer los condicionantes del paciente, contextualizándolo en su propia 
cultura, comprenderlo desde su perspectiva, de entender qué es la salud y la enfermedad 
para estos individuos de cara a optimizar la relación persona a persona. La función del 
profesional de la enfermería en la actualidad, en la sociedad contemporánea cada vez 
más compleja y donde hay una mayor diversidad cultural, requiere de nuevas formas de 
conocimiento y de prácticas de atención y cuidado.  
 
 
Según Madeleine Leininger (Modelo de Enfermeria Transcultural) “el cuidado de la salud 
tiene semejanzas y diferencias de acuerdo con el contexto cultural en que se encuentra. 
Estas diferencias y semejanzas del cuidado cultural deben ser identificadas y 
comprendidas para que las enfermeras sean eficientes al asistir a las personas de 
diferentes culturas ofreciendo un cuidado culturalmente congruente”81. Al proporcionar 
cuidados culturalmente apropiados y seguros, se establece la diferencia para que las 
personas mejoren, permanezcan enfermas o empeoren.   
 
En la enfermería transcultural, “el enfoque holístico con que se abordan los seres 
humanos, hace diferentes los cuidados de salud de cada persona, en su recuperación, 
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 LEININGER.  M. Cuidar a los que son de culturas  diferentes, requiere el conocimiento y las aptitudes   y las aptitudes de 
la enfermería transcultural. Cultura de los cuidados .Editorial. Segundo semestre 1999. Año III. No 6   
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en su bienestar o en su proceso de muerte”82. El cuidado transcultural exige tener una 
relación empática con las personas y comunidades, comunicarse con habilidad en los  
diferentes escenarios y adquirir conocimiento cultural. Estos elementos permiten 
identificar las diferencias y similitudes del cuidado y ofrecer acciones sensitivas y 
competentes desde la perspectiva cultural.  
 
  
 
Figura 3. Cuidarse de manera diferente 
 
 
Patrones Recurrentes 
  
 
 
 Lo que dicen los mitos 
 
 
En su origen, el mito es según la definición que da la Real Academia Española, una 
“narración maravillosa situada fuera del tiempo histórico y protagonizada por personajes 
de carácter divino o heroico. Con frecuencia interpreta el origen del mundo o grandes 
acontecimientos de la humanidad”. En su segunda acepción es “historia ficticia o 
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 LEININGER.  M. Cuidar a los que son de culturas  diferentes, requiere el conocimiento y las aptitudes   y las aptitudes de 
la enfermería transcultural. Cultura de los cuidados .Editorial. Segundo semestre 1999. Año III. No 6   
 
Fuente: Jeannette Rendón. 
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personaje literario o artístico que condensa alguna realidad humana de significación 
universal”83.  
 
La población en general, muchas veces explica patologías por creencias basadas en la 
cultura popular, las que son transmitidas culturalmente a través de generaciones. Por lo 
tanto, desde tiempos inmemoriales el ser humano ha buscado dar explicación a 
fenómenos que ocurren a su alrededor, dentro de éstos los procesos vitales y el proceso 
salud enfermedad son acontecimientos que especialmente requieren respuestas. De 
acuerdo con Fuentes F., et al84, se asume por ejemplo, que la gestación es causante de 
una serie de fenómenos en las mujeres, algunos de los cuales se perpetuarían, incluso, 
una vez que la gravidez ha concluido. Como el caso de la gestante (C3E1) que evita 
consumir fritos y para esto trata de controlar la ingesta de grasa consumiendo los 
alimentos sudados, partiendo de las vivencias y experiencias de personas cercanas,  
dando gran importancia a valores culturales, creencias y estilos de vida mencionados por 
Leininger, teniendo en cuenta que los mitos son persistentes y vienen por tradición. 
 
 
C3 E1 
“Pues es que a mí me han dicho que uno no puede comer mucha grasa en la 
gestación… porque el bebé nace muy grasoso, con mucha grasa” 
 
 
La tradición oral en Colombia es reconocida por muchos, como una de las más ricas y 
diversas expresiones culturales, de ella se derivan los mitos y leyendas que abundan en 
el país, y reflejan la concepción del mundo, del más allá y de la vida. Algunos afirman 
que los mitos fueron realidad en un tiempo lejano y que sus historias están ligadas al 
desarrollo de los distintos pueblos y a la vida cotidiana. 
 
 
 
Los mitos pasan de generación en generación, son de dominio de las masas populares y 
por ello, casi todos los colombianos son capaces de contar de memoria, una o más 
historias de los mitos que sus padres o abuelos les relataron durante su niñez. Esto se 
debe a que “los mitos y leyendas hacen parte de una tradición  transmitida oralmente 
durante muchos siglos  y cuyos orígenes se pierden en el tiempo, pero cuya vigencia y 
realidad permanece.85 
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El mito como se concibe y se entiende  influye en nuestro mundo y nuestro destino, de 
allí que se diga, que aquel no es una realidad contada sino vivida.86  Los mitos en torno a 
la gestación  son una “herencia de familia” y las madres primerizas,  son quienes son 
más susceptibles y están expuestas  a los consejos que entregan mamás y abuelas, 
basados en saberes,  producto de la experiencia, los cuales están apoyados  en las  
creencias y prácticas que hacen que las mujeres tengan diferentes formas para cuidarse 
en esta etapa; los mitos relacionados sobre todo con la salud y el proceso de cuidado de 
la enfermedad, son los que más se sostienen en el devenir de la vida y el paso de 
generación en generación como lo refiere la siguiente gestante:  
 
C1 E1 
 
“Pues allá tenemos como  muchos mitos sobre la gestación y nos cuidamos de una 
manera muy diferente a como se cuidan acá, por lo menos nosotros tenemos que la 
mujer en gestación no se pueden sentar en pasillos por donde pase mucha gente, porque 
se puede trancar en el momento del parto, y eso la puede llevar a la muerte.” 
 
 
C1 E1 
“que allá se dice que el niño que nace por cesárea  es un “malparido”, que es un niño que 
no nació bien y que durante el transcurso  va a ser un niño muy diablo, muy diablo es que 
es muy desordenado, que no hace caso, que cuando nace por cesárea es que va a ser 
así” 
 
Sobre este patrón,  las informantes generales87  consideran que “en las indígenas es muy 
sagrado el cuerpo”…porque ellas difícilmente permiten que alguien las toque y 
consideran que los cuidados son más enfocados a la idiosincrasia o a lo que ellas traen 
de familia”.  
 
 
 Las creencias familiares  
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De acuerdo con Jiménez y Méndez88, las creencias populares han sido importantes en la 
evolución de la especie humana. Una creencia se define como cualquier expresión o 
proposición simple consciente o inconsciente inferida de lo que una persona dice o hace.   
 
 
Acosta, Alegría, et al89 expresan que toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a 
través de la experiencia del grupo social que la pone en práctica, por lo cual las creencias 
durante la gestación tienen gran ámbito de desarrollo en el contexto de familia (abuela-
madre-gestante) y en el contexto  social (gestante-gestante), en el cual el individuo está 
inserto, la información que se toma del contexto es procesada y utilizada de acuerdo con 
cada sujeto, así lo evidencia la gestante  C6E1.  
 
 
 
C6 E1 
 
“Qué pues lo de las creencias, mi abuelita, mi suegra, mi mamá incluso,  me dicen que es 
bueno bañarse con agua tibia, pues caliente no, tibia que pues que por el bebé, que el 
agua fría es como un cambio que le va a afectar y que va a ser un cambio muy brusco al 
yo meterme a la ducha con agua fría,  entonces que debe ser con agua climatizada”.  
 
 
Las mismas autoras90 hacen referencia a la gestación como un proceso natural durante 
el cual la mujer se apega a diversas costumbres y creencias que se fundamentan en el 
saber de su grupo social, teniendo como fin conservar la salud y prevenir la enfermedad 
en situaciones como la alimentación y la higiene personal; esto  coincide con el concepto 
de cultura de Leininger  “los valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos, 
compartidos y transmitidos de una cultura particular que guían los pensamientos, las 
decisiones y las acciones en formas de patrón y frecuentemente 
intergeneracionalmente”91. Además Leininger en uno de los principios de la enfermería 
transcultural dice que las enfermeras, necesitan incorporar valores, creencias y modos de 
vida a sus cuidados  para que estos mejoren o que sean congruentes con el estilo de 
vida  e intereses de las personas para beneficiarlas terapéuticamente92.    
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Existen también creencias culturalmente construidas en torno a la gestación,  por ejemplo 
con relación a la salud oral, donde algunas gestantes señalan y aceptan como proceso 
normal en este periodo que “por cada hijo se pierde un diente” También se dice, según 
Fuentes et al93 que las mujeres en gestación no deben recibir atención odontológica por 
el posible daño que se  puede producir al embrión o hijo por nacer por el uso de 
anestésicos locales. 
 
Si se tiene en cuenta como plantean Acosta, Alegría, et al94 que no se  puede alejar del 
concepto de gestación y puerperio como procesos naturales y que durante ellos la mujer 
se apega a diversas costumbres y creencias que se fundamentan en el saber de su 
grupo social, y que tiene como fin conservar la salud y prevenir la enfermedad en 
situaciones como el sangrado vaginal, las infecciones puerperales, la alimentación, la 
higiene personal y de la vivienda, se hace fundamental reconocer ese pensamiento 
cultural y social, para apoyarse desde la cientificidad en el proceso salud enfermedad y 
aprovechar dichos conceptos en los ámbitos de la promoción y la prevención. 
 
Por otra parte en el conocimiento de una cultura en una sociedad, comprende, entre 
otros aspectos, el análisis de las costumbres, las creencias, la forma de percibir el mundo 
y las ideas mágico-religiosas, que forman parte de su realidad. De acuerdo con Acosta, 
Alegría et al 95 en la concepción que el hombre ha tenido sobre la enfermedad, sus 
causas, sus formas de prevención y curación, se identifican tres tipos de conocimiento: El 
mágico religioso, el empírico y el científico.  
 
 
 Experiencias  y vivencias  
 
 
El Diccionario de la Lengua Española96 define  la experiencia como el “conocimiento de la 
vida  adquirido por las circunstancias o situaciones vividas”, por una persona;  mientras 
que la vivencia como el “hecho de experimentar algo y su contenido”.  
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En relación con la experiencia, “tanto los seres humanos como los animales, la van 
adquiriendo a lo largo de la vida, siendo prácticamente imposible que esta situación no se 
produzca en algún momento”. La edad y el paso del tiempo son los que determinan el 
nivel de experiencia que tiene la persona “puesto que este se va acrecentando, 
ampliando y ganando; ya que estas vivencias que se van pasando también suelen ser 
definitivas  a la hora de tener que repetir o no elecciones, dado que ese cuerpo de 
experiencias que se han almacenado en la memoria ayudarán a la hora de elegir o no tal 
camino,  y también llegado el caso de tener que aconsejar a alguien acerca de qué hacer 
con alguna cuestión o cómo actuar ante un imprevisto”97.  
 
El hecho de que  una mujer haya tenido gestaciones anteriores  donde sus experiencias 
y vivencias fueron positivas, influye de manera definitiva, en las prácticas de cuidado que 
realice durante este nuevo  proceso, porque aquellas que fueron beneficiosas para ella y 
su hijo por nacer, se tienden a repetir, mientras que si hubo alguna manera de cuidarse 
que no fue la mejor, esta se evitará. Los cuidados en la gestación y el parto vienen desde 
las experiencias que las abuelas y las madres han tenido  y sobre todo “lo que les ha 
servido”, y a partir de allí lo reproducen con hijas, sobrinas, amigas y así,  dichos 
conocimientos a partir de las experiencias, se van reproduciendo y expandiendo. Así lo 
corroboran las participantes C1E1 y C8E2  
 
 
C1 E1 
 “Como eso viene de mi mamá, de mi abuela, de los ancestros, como usted sabe que  
antes lo atendían a una por las parteras, usted sabe que las ramas es lo mejor que hay. 
Entonces eso a uno no le hace daño”. 
 
C8 E2 
“Sí, mi mamá es una que dice que debo más cuidar la alimentación ahora último, que 
también ve que ya no son las mismas de antes, que tiene que ser más cuidadosa ahora 
en gestación a como era antes”. 
 
“La hermenéutica filosófica, sostiene que la experiencia es posible si se tienen 
expectativas, es decir, se cree que la persona con experiencia no será la que más 
vivencias haya acumulado sino la que esté capacitada para permitírselas” […] “porque la 
experiencia indefectiblemente conduce a la sabiduría, aunque si bien se puede obtener 
sabiduría luego de recibir un castigo, un reto o de haber sufrido cualquier otra cuestión 
que produzca ciertos movimientos internos” puesto que “acercarse a las personas que ya 
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han recorrido un largo camino, es la mejor manera de adquirir sabiduría y siempre será 
más fructífero la compañía de estos que la de los inexpertos”98. 
 
En este sentido, las experiencias de las abuelas y las madres se van reproduciendo en el 
tiempo, cada vez que resultan beneficiosas, como señala la gestante C9E1:  
C9 E1 
“Al principio yo decía “no mami a mí me da muchísimo miedo cuando nazca el bebé y yo 
casi no tengo pezón eso me da más miedo, yo que puedo hacer desde ahora”  y me dijo, 
con estropajo,  cuando se esté enjabonando se hace duro en el pezón hasta que le 
salgan callitos y si le sale sangre pues mejor, y con eso me saque el pezón, y tengo el 
pezón pues bien.” 
 
Hernández Ponce (2010)99 apoyado en Vygotsky, indica que la vivencia constituye 
entonces una unidad de análisis con elevado significado para la Psicología y las ciencias 
encargadas de estudiar al hombre y los problemas sociales,  el investigador que pretenda 
estudiar la vivencia: "debe ser capaz de hallar la relación que existe entre el [sujeto] y su 
entorno, la experiencia emocional, en otras palabras cómo un [sujeto] se entera de, 
interpreta, [y] se relaciona emocionalmente con cierto acontecimiento"100.  
 
 
Las vivencias poseen características que las hacen susceptibles de ser almacenadas 
en la memoria humana, y con ello a la conformación de la experiencia de vida 
acumulada del sujeto, convirtiéndose en la memoria histórica personal. La vivencia no 
puede ser reducida a un sentimiento, emoción, estado de ánimo o recuerdo que 
despierte cierta situación, aunque vaya implícito en la vivencia de manera ineludible. 
El acto vivencial incluye componentes cognitivos, la influencia de la situación: 
"depende no sólo de la naturaleza de la situación misma, sino de la medida en que [el 
individuo] entiende y se percata de ella"101    
 
 
En la vivencia, el sujeto percibe una determinada situación y le asigna un valor 
emocional, un significado propio, un sentido. Si se separa el elemento cognitivo de la 
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vivencia, se necesita de la díada cognición-afecto para dar como resultado la vivencia, 
"decimos que en cada vivencia, en cada una de sus manifestaciones aparece, en efecto, 
un cierto momento intelectual"102.  
 
Las vivencias constituidas en parte, por lo afectivo, se pueden expresar con carga 
emocional negativa o positiva. Hernández Ponce103 agrega que la vivencia enmarca un 
cierto carácter automático: el sujeto percibe la situación y le da un significado e 
inmediatamente sucede una emoción, sin que este sea capaz de controlar el impacto 
primero de ese sentir, ni su intensidad o momento de aparición; aunque luego sí pueda 
intervenirlo mediante recursos de autorregulación. Lo mismo ocurre con la prolongación 
temporal de la vivencia, pues no es posible predeterminar la duración del fenómeno ni 
siquiera en una misma persona. Al expresar emoción y sentimiento la gestante C6E1 
dice:  
 
C6 E1 
 
“me baño con agua tibia…mi abuelita, mi suegra, mi mamá incluso me dicen que es 
bueno bañarse con agua tibia… me explicaba que era  un cambio brusco para el bebé 
porque uno esta como calientico recién levantado y que ellos sienten todo,  entonces no 
sé,  me supongo que es que él se va a asustar al sentir esa agua tan fría.”  
 
En las comunidades, la difusión de las creencias a través del tiempo se produce por las 
experiencias de aprendizaje en el entorno familiar esto facilita adquirir la enseñanza de la 
abuela o la suegra; por tanto, “La generación mayor induce, incita u obliga de forma 
consciente o inconsciente, a la generación más joven a adoptar los modos de pensar y 
comportamientos104. Cuando se presentan problemas de salud, la familia los resuelve o 
se adapta según el curso de la enfermedad,  mediante el cuidado popular compartido 
entre las mujeres, los familiares, la comunidad y las instituciones de salud, lo que indica 
que “la enfermedad une y de acuerdo a la cultura se determina la trayectoria del 
cuidado”105. Esto se evidencia en la respuesta de la siguiente participante:  
C8 E2  
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“es que tradicionalmente  a uno le dicen que el sereno le hace daño, así uno no sepa que 
es el sereno, pero el sereno va cayendo, el cambio del día a la noche, es frío no es 
bueno; puede que hasta sea bueno pero a mí me han enseñado que el sereno no es 
bueno  porque puede afectarlo también a uno”.   
 
 
 El saber de las parteras y de otras mujeres  
 
 
Cada cultura interpreta y da significado a su propia existencia y al mundo que la rodea, 
pensando y organizando la realidad de una manera determinada, esto se  aplica a todos 
los eventos de la vida entre los que se cuenta la maternidad, que en este sentido se ve 
revestida de valores culturales, sociales y afectivos. “Las creencias, mitos y tabúes 
alrededor de la maternidad muchas veces se conjugan en la figura de la partera, en quien 
se deposita gran parte de la responsabilidad para el cuidado de la reproducción biológica 
y sociocultural”106.  
 
Argote y Vásquez107 mencionan que a  pesar de que la gestación y el parto, son procesos 
universales en cuanto a la fisiología del cuerpo femenino, nunca ocurren como un mero 
proceso biológico, sino que se encuentran culturalmente moldeados, y se dan de 
distintas maneras en cada sociedad y en los diferentes grupos sociales. Las parteras 
velan por la salud y el bienestar de las mujeres durante la gestación y motivan tanto a las 
mamás como a sus familiares a que se unan al proceso de cuidado y toma de 
decisiones. “Es importante tener en cuenta la labor de las parteras, ellas gozan de gran 
reconocimiento en algunas comunidades, no sólo porque han aprendido tradicionalmente 
y por muchas  generaciones cómo atender un parto, sino también porque en muchos 
casos recae sobre su labor el cuidado de la mujer en periodo de gestación y del niño 
durante los primeros días de nacido”108. Para el momento del parto las parteras le 
enseñan a las gestantes cómo deben respirar  y qué posiciones deben adoptar, ellas les 
dicen que deben hacerse un baño frío con plantas del monte y también preparan la 
infusión para tomar, como lo relaciona la gestante: 
 
C1 E2 
 
“Las parteras le enseñan respiración y posición más que todo. De cómo uno debe estar 
en el momento del parto, porque ya lo del resto ellas lo preparan. Ellas les dicen, tal 
fecha uno tiene que ir pues al baño, a un baño que le hacen de frío, o ellas le programan 
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también el parto a uno, no sé cómo calculan, pero se lo programan, y ellas buscan todas 
las plantas en el monte un día especial (antes del parto).” 
 
 
Las parteras son mujeres con múltiples experiencias de atención de la gestación y el 
parto, de gestaciones sencillas y complejas, de partos fáciles y difíciles, que les han 
permitido desarrollar conocimientos y experiencias en torno al proceso, y les brinda la 
seguridad y confianza para  “educar” y fomentar estilos de vida, generando la suficiente 
confianza en las mujeres y sus familias.  Además  la evidencia empírica, les ha permitido 
mejorar la calidad de vida de la gestante y por ende del recién nacido, logrando 
experiencias tan exitosas como dramáticas, y que la comunidad compara con las de las 
instituciones de salud, pero con mayor credibilidad en las primeras que en las segundas.  
 
 
La familia como unidad básica de la sociedad tiene roles establecidos para cada uno de 
sus miembros, pero éstos pueden variar y reorganizarse durante la gestación.  
     
 
“Las mujeres en esta etapa de la vida refieren formas  propias de cuidado, en ello 
desempeñan una  importante función el apoyo de la  familia, en especial el de otras 
mujeres quienes inculcan a la mujer sus saberes pasados. 
 
En relación con la cultura se considera que esta es uno de los aspectos centrales de la 
experiencia humana, es una fuerza humana que influye en la conducta y en la estructura 
social, a la vez que es formada por los efectos acumulados de dicha conducta y 
estructuras. La cultura ayuda a determinar quiénes somos, qué pensamos de nosotros 
mismos, y cómo actuamos frente a los demás, tanto como adentro de los grupos a que 
pertenecemos”109 
 
Las mujeres en periodo de gestación requieren a su lado de personas cercanas que les  
ayuden y apoyen durante este tiempo y el parto, esto hace  parte esencial de la herencia 
cultural; necesitan que les proporcionen apoyo emocional y físico continuo durante la  
gestación y el parto. Las enfermeras mencionan que en algunas culturas,  a las gestantes 
para poderlas tocar y poder atender el parto se necesita de un  ritual espiritual, es la 
única manera para que ellas se sientan  tranquilas y confiadas110 
 
Entre los factores que menciona Leininger  en su modelo del sol naciente, se puede 
hacer referencia a los valores culturales aprendidos y compartidos derivados de las 
creencias y estilos de vida que pasan de generación en generación dentro del contexto 
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ambiental,  dando sentido a las expresiones humanas, a las interpretaciones simbólicas y 
de vida que favorecen un estado de bienestar en las prácticas de cuidado cultural dadas 
en las diferentes culturas. “La diversidad de cuidado se refiere a las diferencias o 
variaciones entre los seres humanos con respecto a los significados, patrones, valores, 
estilos de vida, símbolos y otras características del cuidado cultural relacionadas con 
proporcionar beneficios de cuidado a los pacientes de una cultura designada”111. Además 
de considerar que “cada cultura humana tiene conocimientos y prácticas de los cuidados 
genéricos (profanos, tradicionales, o indígenas) y, normalmente, conocimientos prácticas 
de los cuidados profesionales, que varían de forma transcultural e individual”112 y se 
requiere por lo tanto tener en cuenta el factor  social y de parentesco para afirmar el 
descubrimiento de cuidados fundados y basados en las personas, donde se evidencien  
los actos  aprendidos y compartidos y donde las creencias familiares, experiencias 
previas, saberes de otras mujeres, el saber de las parteras tienen gran influencia para 
proporcionar atención de salud satisfactoria que permite un cuidado en beneficio de  ella 
y su hijo por nacer. 
  
 
 
Tema  2 
 
4.2 La proteccion de su hijo por nacer 
 
Leininger113 ha definido el cuidado como aquellas experiencias o ideas de asistencia, 
apoyo y facilitación hacia otros con necesidades evidentes  o anticipadas, para mejorar 
las condiciones humanas o estilos de vida. El cuidado se refiere a acciones, actitudes y 
prácticas  para asistir o ayudar a otros hacia la curación y el bienestar.  
La experiencia y Rativa (2008)114, en su investigación ha demostado  que la mayoría  de 
las  gestantes buscan siempre la protección de sí mismas en este período, están 
pendientes de los consejos familiares y su cuidado está basado en las experiencias de su 
madre, hermanas o abuelas, de la misma manera son receptivas a los cuidados que le 
enseñan los profesionales de la salud, muestran interés por realizar actividades que 
favorezcan aspectos positivos en su gestación. Se ha observado un cambio en la 
realización de sus actividades cotidianas como por ejemplo,  el evitar hacer fuerzas 
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innecesarias, ya que de acuerdo a las experiencias familiares el uso excesivo de la 
fuerza podría provocar un aborto o un parto pretérmino; de igual forma se ha evitado el 
consumo de sustancias no beneficiosas con el fin de no generar daños al bebé; las 
gestantes adolescentes se han interesado por realizar ejercicios que contribuyan al 
desarrollo de un “buen” trabajo de parto, con el fin de obtener “buenos” resultados y 
“poco sufrimiento” se han destacado de igual forma el incremento de cuidados sobre la 
piel, el aseo personal y el interés por separar momentos de descanso que le permitan 
mantener una energía adecuada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. La protección de su hijo por nacer. 
 
 
La familia ha jugado un papel muy importante en este aspecto ya que se observa el 
interés por ofrecer a la gestante los mejores consejos y cuidados con el fin de evitar que 
se comprometa la salud de la gestante; están pendientes de los cambios que presenta la 
gestante y ante cada cambio ofrecen algún tipo de cuidado, basándose en sus creencias 
y vivencias. 
 
 
 
Patrones Recurrentes 
 
 
 A través de la alimentación  
 
 
 
Fuente: Jeannette Rendón 
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La gestación es una etapa donde la mujer debe alimentarse mejor y cuidarse mas. 
Barbosa, Domínguez et al115 refieren que una madre bien alimentada en calidad  y 
cantidad es capaz de proporcionar  suficientes reservas  de energía para proteger al hijo 
por nacer, de ahí que sea tan importante durante el control prenatal, hacer mucho énfasis 
en el tipo de alimentación que consume la gestante, en la ganancia de peso y el estado 
nuticional de la madre, al cual se le debe hacer un riguroso seguimento pues estos 
factores son determinates en el crecimiento de su hijo. 
 
Rativa (2008) en su investigación sobre el significado de las prácticas de cuidado cultural 
durante la gestación afirma que “Un adecuado estado nutricional es esencial para 
conseguir mayor bienestar de la madre y desarrollo fetal y neonatal óptimo. Una 
adecuada alimentación nutricional en las primeras etapas de la vida, desde la vida 
intrauterina hasta el final de la primera infancia es fundamental para los efectos que 
puede tener sobre el desarrollo físico, mental, emocional y psicomotor del niño y la 
influencia que estos tienen durante toda la vida”116. 
 
El estado nutricional de la gestante ejerce una influencia decisiva en el bienestar del hijo 
o hija que va a nacer. En consecuencia, es importante tanto el estado nutricional previo, 
como la adecuada ganancia de peso durante la gestación, por cuanto esta es la medida 
más certera para prevenir el bajo peso al nacer. Es común  escuchar  por parte de las 
abuelas, madres que al quedar en periodo de gestación se debe comer por dos, lo que 
favorece que ellas  aumenten de peso de manera excesiva. Por esta razón las gestantes 
se cuidan mucho con relación a su peso  como se refiere a continuación:  
C6 E1 P3 
“Estoy comiendo… constantemente durante todo el día,… poca comida durante todo el 
día, porque  no debo ganar peso yo sino el bebé; entonces sé que de esa forma yo voy a 
hacer que el bebé gane peso y crezca,  y yo no voy a ser pues la gorda”. 
 
Durante el periodo de gestación la futura madre debe conocer su peso habitual y llegar al 
final de este con un peso adecuado, esto evidencia la  importancia en el cuidado durante 
la gestación; el aumento o disminución de peso aumenta la posibilidad de enfermedad de 
la gestante,  la obesidad se asocia con diabetes, hipertensión y macrosomía fetal, la cual  
también aumenta el riesgo perinatal; para evitar subir de peso las gestantes  no deben 
consumir muchos fritos porque eso es malo,  como lo menciona: 
C4 E1 
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“Del frito dicen que también es malo tanta grasa…. lo físico de nosotras. De pronto más 
se engorda”. 
 
 
El  organismo necesita proteínas para crecer, restaurarse y formar músculos, tejidos y 
huesos, si bien la principal fuente de proteínas es la carne, las leguminosas también son 
ricas en este nutrientes117, de acuerdo con las creencias y costumbres de las gestantes 
estos alimentos son parte importante del desarrollo del bebé y favorece tener hijos sanos.  
 
Un estudio publicado en „Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine‟ señala que 
las mujeres que consumen una dieta saludable antes de la gestación son menos 
propensas a tener bebés con defectos de nacimiento, entre ellos: problemas 
cerebrales y de espina dorsal, así como el labio leporino y fisura palatal. Deben comer 
alimentos variados, entre los que se incluyan frutas, verduras, pescados, cereales y 
lácteos, que aporten todas las vitaminas necesarias, además de tomar un suplemento 
de ácido fólico118. 
 
El consumo de estos alimentos permitirá un adecuado desarrollo fetal y disminuir  
malformaciones en el hijo por nacer. En cuanto a  los requerimientos proteicos durante la 
gestación se incrementan en promedio en un 12%. “Estos cambios del metabolismo 
proteico, están dados por una acelerada síntesis proteica, necesaria para la expansión 
del volumen sanguíneo materno, el crecimiento de las mamas, del útero y muy 
especialmente el aumento de los tejidos fetales y placentarios”119, estos requerimientos 
contribuyen a formar  depósitos energéticos en la madre, que aseguran las demandas de 
energía que van a presentarse en el parto y durante la lactancia, por ello es muy 
importante que los alimentos proteicos formen parte de la dieta durante la gestación. En 
las entrevistas, las gestantes expresaron su interés por consumir este tipo de alimentos. 
  
C3 E1  
 
“Las proteínas de  los granos son mucho más saludables que la misma carne, porque la 
carne produce muchas enfermedades”. 
 
 
C2 E1  
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“Uno se alimenta mejor por bebé, ya que no le falte la leche, el queso. Uno debe cuidarse 
más”.  
 
 
No existe una dieta específica para la gestante, cada una de ellas tiene sus propias 
necesidades alimentarias, volviéndose la alimentación parte fundamental de los cuidados 
de la gestante, donde ellas reconocen que el  “Comer de todos los alimentos ayuda a que 
el bebé se desarrolle de forma completa y no le falte nutrientes.”  
 
 
C3 E1  
 
“Yo sé que todos los alimentos ayudan al bebé a desarrollarse completamente, tanto a 
nivel cerebral, sus músculos, sus huesos”. 
 
 
Las enfermeras informantes generales de este estudio  mencionan al respecto: “Comer, 
es un concepto de supervivencia, alimentarse es un concepto de estrato social, qué 
determina si esa relación entre comer y alimentarse es significativa para ella; 
simplemente comen de acuerdo a sus posibilidades económicas”.120 
 
 
Estas afirmaciones dejan ver la estrecha relación que se puede establecer a la luz del 
modelo del sol naciente  en la estructura social y cultural, donde los factores  sociales y 
económicos van de la mano y  son determinantes para que la gestante, su hijo por nacer 
y su familia  tengan unas condiciones nutricionales adecuadas y dignas.  
 
 
Pero los alimentos no sólo se componen de nutrientes, sino también de significaciones, 
su función no es estrictamente fisiológica, sino también social, se come para compartir 
con otras personas y no se digieren de forma exclusiva mediante procesos internos 
metabólicos, sino también a través de representaciones que le vienen de fuera y que han 
sido generadas por el entorno cultural121. 
 
Las enfermeras refieren “La alimentación en ellas depende mucho de los hábitos que 
traían antes y que en este momento ellas creen que no son saludables, dejan de tomar 
tinto, de comer unas cosas que antes hacían, lo importante es favorecer el crecimiento 
del hijo por nacer122 
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Es importante lo propuesto por Leininger en los Factores sociales y de parentesco, dado 
por la influencia específicamente de la familia  a través de las expresiones de cuidado por 
experiencias previas como se ve a continuación. 
C4 E1 
 
“Sí, mi mamá es una que dice que debo más cuidar la alimentación ahora último que 
también ve que ya no son las mismas de antes, que tiene que ser más cuidadosa ahora 
en gestación a como era antes”. 
 
 
Agregan  las enfermeras  “En los indígenas tiene que ver con la educación, no saben la 
diferencia entre comer, alimentar o nutrirse; ahí sí está muy ligado, más que por el 
conocimiento de la alimentación es con la condición del periodo de gestación”123. 
 
 
La alimentación es una práctica que ha sido fomentada por el personal de salud 
mediante la educación a la gestante y su familia. “En su necesidad de alimentarse la 
gestante come alimentos de origen diferente, a partir de la disponibilidad de estos, 
clasifica lo que es comestible y no comestible, lo que prefiere y no prefiere, lo 
recomendable y no recomendable para su salud, lo que tolera y lo que rechaza, y a los 
que puede acceder para comprar o los que no puede adquirir. Aprende y se acostumbra 
a seleccionar y a jerarquizar los alimentos. Es selectivo a partir de su condición individual 
y personal”124.  
 
Las creencias relacionadas con la alimentación son diversas, hay alimentos “malos” o 
contraindicados durante la gestación entre ellos el limón, queso, leche, ajo, gelatina, 
aguacate, perejil y cilantro. “El limón y el ajo son abortivos”, además el limón es 
esterilizante, “corta al niño”. El queso, la gelatina y la leche “endurecen la bolsa donde 
viene el niño y pega la placenta a la matriz”, por lo tanto, lleva a un parto difícil. “Si 
come frutas el niño sale limpio125.  
 
 
Durante el período de gestación nuestras  abuelas y madres nos aconsejan el uso o no 
de ciertos alimentos que consideran beneficiosos para este momento y descartan otros 
que por sus creencias consideran dañinos o abortivos en la preparación de las comidas, 
en las ensaladas dejan de consumir limón porque puede producir aborto, ya que son 
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propiedades que siempre se le han atribuido a estos alimentos y las gestantes continúan 
con esta creencia como es mencionado por la gestante en: 
 
C6 E2 
 
“Me aconsejaron que no comiera limón entonces nunca se lo echo a la ensalada... El 
limón es como abortivo.” 
 
 
Algunas gestantes acostumbran comer mucha zanahoria durante este periodo para los 
ojos de ella y para qué  la piel del bebé  sea más suavecita,  esto se basa en que estos 
alimentos son ricos en  vitamina la cual favorece  el desarrollo de los ojos y de la piel del 
bebé en formación y las gestantes lo tienen presente. 
 
 
 
C6 E1 
 
“Mi suegra me ha dicho que coma mucha zanahoria que porque es muy buena para los 
ojos y que también para la piel del bebé… para que la piel sea atesadita”. 
 
 
Las enfermeras mencionan que “las recomendaciones nutricionales son insuficientes, y la 
recomendación más que todo para el control de peso”126. 
 
 
Se debe tener en cuenta que  el estado nutricional de la mujer en la época de la 
concepción y la calidad de la dieta que consume durante los meses siguientes, 
contribuyen a determinar tanto su salud  y bienestar como la del hijo por nacer. Una 
alimentación óptima durante la gestación no corrige todos los problemas nutricionales, 
pero si contribuye el mejoramiento de su salud; por lo tanto, cuando la gestante 
comprende la importancia de la nutrición para ella y la de su hijo por nacer, se siente más 
motivada a mejorar sus hábitos alimentarios y contribuye así a disminuir la desnutrición 
materna - perinatal y las muertes por esta causa. 
 
Se debe considerar, que el consumo de alimentos está condicionado por las creencias y 
hábitos alimentarios que la población tiene, los que pueden mantenerse, modificarse o 
adquirirse durante periodos como la gestación o la lactancia. Según la Guía alimentaria 
durante la gestación127, los hábitos alimentarios son producto de la interacción entre la 
cultura y el medio ambiente, se transmiten de una generación a otra y tienen en cuenta 
conocimientos sobre requerimientos nutricionales durante la gestación, manera como se 
seleccionan los alimentos hasta la forma en que los consumen o los sirven, y todo esto 
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está  determinado por factores culturales, económicos, sociales, geográficos, religiosos, 
educativos, psicológicos y los relacionados con la urbanización e industrialización.   
 
 
 A través de la comodidad 
 
La comodidad para la mujer en estado de gestación está representada  por el uso de 
ropa adecuada, zapato cómodo que le brinde seguridad, además de poder conseguir un 
descanso óptimo, lo que la lleva a usar ropa amplia, zapato bajito y buscar la mejor 
postura para sentarse o dormir, teniendo en cuenta el aumento del tamaño del abdomen  
y la presencia de dolor de espalda y de pies favorece la aparición de síntomas como 
adormecimientos, entumecimientos y calambres en las manos y los pies; situaciones 
estas que son reconocidas por las experiencias de otra madres en el periodo de 
gestación, donde las gestantes acuden a otra serie de cuidados como lo expresa: 
C9 E2 
 
“Para el dolor, pues para quitármelo, pañitos, pañitos de agua caliente, al principio me 
colocaba la bolsa de agua caliente, con toallita con agua fría…dormía con almohaditas, 
de pronto cuando me acostaba, porque por el peso me dolía mucho la cadera” 
C8 E2 
 
“Yo me atravieso almohadas por donde sea, porque ya no sé cómo acomodarme, pero 
esos ejercicios ayudan, si a uno le hacen eso es para prepararse durante el gestación, 
me imagino que ayuda también en el momento del parto…” 
 
 
 “El vestido es uno de los aspectos en que las gestantes ponen más atención, se cuidan 
de utilizar ropa ajustada, porque existe la creencia de que puede generar daños y 
malformaciones en el bebé y no permite que se mueva libremente;  las gestantes 
adolescentes prefieren utilizar ropa suelta, como sudaderas y blusas, que les ofrecen 
mayor comodidad y les permiten moverse con mayor libertad” 128. 
 
Las  mujeres  se  convierten en  cuidadoras  de  su  gestación; Acosta (1999),  en  
Bogotá, encontró que las mujeres gestantes realizan algunos cambios en sus prácticas 
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diarias, como son:  el  vestuario,  evitar  ropa  ajustada. En Honduras,  Izaguirre (2002)129 
encontró que en general las gestantes realizan higiene corporal diaria, utilizan ropa 
cómoda y zapatos de tacón bajo; evitan las relaciones sexuales porque creen que esas 
pueden afectar al bebé. El uso de la ropa apretada pude “mal formar” al bebé  porque no 
tiene espacio para crecer. El cuerpo de la gestante se transforma durante la gestación 
produciendo un aumento en peso, por eso la ropa que normalmente usan ya no se la 
pueden colocar. “La ropa es un factor importante en cuanto a los sentimientos de la mujer 
sobre sí misma y sobre su aspecto ante los demás”130. 
 
La gestante no se coloca ropa apretada porque le reduciría el espacio para que el bebé 
crezca, lo puede apretar y puede nacer con una malformación, estas son algunas de las 
consideraciones que las gestantes tienen al momento de escoger la ropa durante este 
periodo. 
 
 
C8 E1 
 
“La ropa es muy holgada muy amplia porque no soporto nada que me quede estrecho;  si 
puede afectar porque si,  uno siente la incomodidad uno de tener ropa estrecha, dígame 
el bebé bien aprisionado, no yo pienso que uno debe utilizar ropa entre más amplia 
mejor”. 
 
El uso de ropa cómoda durante la gestación es algo que se ha tenido en cuenta durante 
generaciones, este cuidado se basa en ofrecer comodidad para la madre y favorecer un 
buen desarrollo en el bebé, evitando generar complicaciones en el hijo por nacer, por el 
uso de ropa apretada y caídas por el uso de zapatos altos e incómodos;  las gestantes 
los tienen en cuenta estos conceptos en el  momento de usar los zapatos. 
 
C9 E1 
 
“La doctora, en los controles me dijo, que no utilizara los tacones… porque me afectaba 
de pronto el dolor en la espalda, en la cadera, y que al principio se corre el riesgo de que 
con los tacones, un aborto.” 
 
 
La educación que recibe por la enfermera hace parte fundamental en algunas de las 
prácticas de las gestantes, al igual que lo dado por las creencias y experiencias vividas 
ya sea personal o familiar. Marriner y Raile sostienen que “los cuidados culturales de 
Enfermería son todos los actos y decisiones de asistencia, apoyo, facilitación o 
capacitación que se ajustan cognitivamente a los valores culturales, creencias y modo de 
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vida de los individuos, grupos o instituciones con el fin de suministrar o apoyar servicios 
de bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos y satisfactorios. 131 
 
 
El descanso,  es una herramienta natural para conservar las energías  y evitar la fatiga 
durante el periodo de gestación,  partiendo del hecho que se modifican algunas funciones 
del organismo y que la sensación de cansancio y fatiga es normal durante este periodo, 
por este motivo la madre debe tener períodos de descanso, recostada  en un sillón 
cómodo, o haciendo siestas y durmiendo ocho horas diarias, aunque puede resultar difícil 
dormirse o el sueño puede ser irregular a lo largo de los nueve meses.   
 
 
Es común que  durante el primer trimestre la gestante  no pueda resistirse al sueño,  por 
el contrario en el transcurso de los últimos meses  resultará un poco más difícil 
conciliarlo.  De acuerdo con Vásquez Munive132, a partir del quinto o sexto mes, estas 
condiciones ideales desaparecen paulatinamente, hay más  dificultades para encontrar 
una postura para dormir confortablemente. Es probable que se produzcan pesadillas 
durante la noche los movimientos del bebé no permitan a la madre dormir. “De la misma 
manera los movimientos fetales también la despiertan  y la preocupación de cómo va a 
sumir el Rol de madre”133. 
 
 
C5 E1  
 
“Ahí sí es comodísimo, en cambio éste no; empieza a brincar como diciendo vea, 
córrase, entonces yo me duermo para allá”. 
 
 
 
 A través de la estimulación  
 
Es sabido que las gestantes, como todos los seres humanos, realizan prácticas de 
cuidado cultural de sí mismas que generalmente provienen del aprendizaje de los 
antepasados, familiares, amigos y su propia comunidad. Estas prácticas de cuidado, 
según Arguetta Coca134 se convierten en un saber genérico  que es desconocido por 
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quienes ofrecen atención prenatal,  y por tanto, el propio cuidado de enfermería puede 
ser contradictorio con las prácticas de cuidado cultural de las gestantes, y en ese sentido 
no ser eficientes en el tipo de cuidado que se ofrece.  
 
A través de estas prácticas la madre está cuidando y protegiendo a su hijo por nacer  y le 
está transmitiendo una serie mensajes que quedarán grabados en su memoria, como 
sucede cuando la madre realiza  estimulación intrauterina, la cual puede ser de diferentes 
maneras; una de ellas es el contacto con el agua en la natación, hablarle al bebé y 
colocarle música, realizarse masajes en el abdomen.  Se sabe que a “partir del tercer 
mes de gestación sus sentidos ya están formados, y el hijo por nacer percibe los 
estímulos a través de los sentidos; es capaz de reaccionar ante la información, y la 
memoriza; se sabe también que los bebés en el útero son seres sociables y 
comunicativos, que sienten el amor o el rechazo de su madre, que sienten placer y dolor, 
que el estrés de sus madres les repercute no sólo emocionalmente, sino que incluso 
interfiere en la formación de sus órganos, que tienen cierto grado de conciencia; se está 
demostrando que durante el período prenatal el ser humano construye las primeras 
bases de su salud, de su afectividad, de sus capacidades de relación (de su capacidad 
de amar), de sus facultades cognitivas (inteligencia), e incluso de su creatividad”135.  
 
La natación es el ejercicio más completo para la mujer en gestación y es considerado 
una manera de estimulación tanto para la madre como para el hijo por nacer, ésta es 
ideal,  porque el ejercicio es bueno,  para cualquier mujer en periodo de gestación puede 
resultar más necesario que nunca, ya que ayuda a eliminar los excesos de agua y 
prepara el sistema muscular, facilitando el trabajo del parto y el parto mismo, además 
favorece el estímulo del hijo por nacer recibiendo  las vibraciones sonoras a través de las 
células receptoras de su piel, de sus músculos, de las articulaciones de la madre. 
 
C2 E1 
 
“Pues también voy a natación para estimular al bebé” 
 
Debe existir una comunicación y un  vínculo psicoafectivo entre la gestante  y el hijo por 
nacer; esta es de manera consciente teniendo en cuenta que ese hijo en el vientre se 
puede amar, y se desea  estrechar el vínculo afectivo entre los padres y el hijo, siendo el 
sonido del latido del corazón materno y las palabras de la madre recuerdos tan 
importantes  de la vida antes del nacimiento, y que reconocerá después de este. 
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C2 E1 
 
“Pues el agua, estimula mucho al bebé”.   “Yo le hablo mucho”.  “Le pongo 
música”. 
 
“La estimulación intrauterina es un tema de interés de las gestantes adolescentes,  ya 
que es un momento que permite el fortalecimiento del vínculo afectivo madre- hijo; en 
que ellas pueden sentir los movimientos del bebé y reflexionan sobre el nuevo rol que 
van a adquirir próximamente”136.  
 
A partir de la década de los 80, gracias a numerosas observaciones científicas 
llevadas a cabo en distintos campos, como la medicina, la psicología, la biología, la 
genética o la física moderna, se ha dado un nuevo paso en la comprensión de la vida, 
al estudiar la vida en el útero; del viejo paradigma que consideraba al bebé antes de 
nacer como un ser incapaz, que no se enteraba de nada, que era algo así como tonto, 
ciego y sordo, se ha pasado con todos estos nuevos estudios a un nuevo paradigma, 
que nos va demostrando las capacidades tan maravillosas del bebé en el vientre 
materno”137.  
 
La estimulación prenatal permite al ser humano desarrollarse emocional, mental y 
socialmente, ya que su cerebro está en periodo de formación; favoreciendo la adaptación 
del bebé al nuevo entorno. 
 
 
  A través del cuidado general  
 
Durante el periodo de gestacion la mujer adopta diferentes prácticas que se consideran 
beneficiosas para su cuidado y del hijo por nacer, teniendo en cuenta las creencias de las 
madres, abuelas y familiares como son no hacer fuerza, hacer ejercicio, el aseo personal, 
cuidados de la piel, evitar el consumo de sustancias no beneficiosas, durante este 
período se cree que el organismo no está en capacidad de realizar estas actividades y 
algunas situaciones desencadenan las contracciones,  todo esto basado en  los valores 
personales y familiares. 
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C6 E3 
 
“Mi abuelita me dice que no es bueno hacer oficio todos los días… porque es un 
movimiento brusco que puede hacer que el bebé se desprenda”. 
 
 
C6 E1 
 
“Mi abuelita me dice que no es bueno hacer oficio todos los días… porque es un 
movimiento brusco que puede hacer que el bebé se desprenda…. mi mamá que tender 
camas es malo, que uno haga mucho esfuerzo al subir la cobija…” 
 
 
C8 E2 
 
“No alzar pues cosas pesadas, saber hacer movimientos en caso de que uno se tenga 
que agachar, agacharse pues con la espalda recta... No hacer como esfuerzos, porque 
uno cree que se está haciendo uno, no solo sino el bebé…” 
 
Para ellas es importante adoptar diferentes posiciones al agacharse, la realización de los 
ejercicios, evitar esfuerzos,  disminuir el dolor partiendo del hecho que es frecuente el 
dolor en la región lumbar y que se acentúa en los últimos meses de gestación. “La causa  
de esta  dolencia está  dada  por  el  peso  del  abdomen  materno  que altera el equilibrio 
originando  una contractura  de  los  músculos  para vertebrales,  también  las  malas 
posiciones, esfuerzos en posición de cuclillas, levantar objetos pesados etc., son 
situaciones que  favorecen  la aparición  de estos  trastornos138. 
 
C8 E1 
 
“A uno le enseñan en los ejercicios, yo creo que a disminuir un poquito el dolor, porque 
es que eso, o sea, el organismo se trasforma completamente, cómo; pues es que uno 
siente que los senos, que el vientre, daño en los huesos, ya me dijeron que el coxis tiene 
que acomodarse para cargar ese bebé, yo no me imagino que es eso”. 
 
 
En cuanto a la práctica de ejercicio físico, “éste mejora la condición cardiovascular y 
muscular, así mismo disminuye las molestias digestivas y el estreñimiento, aumenta el 
bienestar psicológico reduciendo la ansiedad, la depresión y el insomnio y crea hábitos 
de vida saludables”139. “La realización de ejercicios por parte de la mujer gestante debe 
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iniciarse lo más precozmente posible; la práctica cotidiana y progresiva favorece, no sólo 
una gestación saludable sino un parto satisfactorio y una rápida recuperación del 
mismo”140; “las mujeres en Colombia durante la gestación procuran caminar más, 
disminuir el esfuerzo físico”141, “evitar levantar objetos pesados”142 y “trabajos 
pesados”143.  
 
En Honduras las prácticas son similares,  la mayoría camina de 1 a 7 días, evitan 
levantar objetos pesados y en general los oficios de agotamiento físico; realizan 
actividades de descanso como escuchar música y ver televisión144. 
 
Otro cuidado importante para la gestante como para su familia se basa en lo que puede 
suceder si se encaja o se agacha mal, teniendo en cuenta  su propio beneficio  y el de su 
hijo por nacer, ya que podría hacer que el bebé se girara, se enrollara con el cordón 
umbilical y muriera, esto es algo que se ha escuchado por generaciones entre las madres 
gestantes. 
 
C4 E1 
 
“Cuando se encajan, dicen que hay que esperar a que se organicen porque si uno sigue 
caminando no sé, puede tener una fractura. Me dijeron, que la forma de agacharme 
tendría que ser con la espalda recta e inclinar las rodillas” 
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 VASQUEZ MUNIVE, Mirith Marina. Comparación de   las  prácticas de cuidado  que realizan consigo mismas y con sus 
hijos por nacer   gestantes adolescentes y gestantes adultas,  residentes en las comunas uno y  cinco de la ciudad de 
santa marta .tesis para optar el título de Magíster en Enfermería  con  énfasis en cuidado  Materno – Perinatal. Universidad 
Nacional de Colombia.2006 
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 BRICEÑO, Marlene. Conceptos y prácticas de autocuidado en mujeres gestantes que solicitan la atención de su 
primer control prenatal a partir de la semana 30 de gestación en el Hospital de Suba ESE, durante el año 1999. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia 
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 ACOSTA, Ivonn y MOLANO, Yamileth. Prácticas de autocuidado en madres adolescentes en el  Hospital La Granja, 
Santafé de Bogotá: U n i v e r s i d a d  Javeriana. 1999 
143
 CHITIVA,   Miriam y SAMPER, Rocío. Prácticas de autocuidado durante la gestación en un grupo de gestantes 
usuarias del centro de salud Juan Bonal, Cami Garcés Navas y UPA Quirigau, II semestre 1999. Bogotá: Universidad 
Javeriana. 1999 
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 IZAGUIRRE,  Leticia.  Prácticas  de  autocuidado  que  realizaron  durante  la  gestación  un  grupo  de adolescentes 
gestantes que asistieron al control prenatal a la Clínica de Atención del Adolescente,   en el Centro de Salud Las 
Crucitas, de Comayagüela,  Honduras,  durante los meses de octubre y noviembre del año 2001. Bogotá: Universidad 
Nacional de Colombia. 2002, p. 99 
Anexos 73 
 
C4 E2 
 
“Cuando el bebé esta acomodado y encajado hay que tener cuidado al agacharse y 
esperar a que se organice, porque si lo hace mal puede ser incómodo  y el bebé se 
puede ahogar. La forma de agacharse es con la espalda recta inclinando las rodillas. 
También debe evitar caminar  porque puede tener unas fracturas”.    
 
 
El uso de los medicamentos durante el periodo de gestación podría atravesar la placenta 
y con la posibilidad de presentar problemas en su proceso de desarrollo y crecimiento 
del hijo por nacer,  está bien documentado el efecto tóxico de los medicamentos  en el 
niño, sobre todo al principio de la gestación, “pequeñas cantidades de cualquier 
medicamento pueden ser perjudiciales. El consumo de cualquier medicamento, incluso el 
de algunas vitaminas, debe estar bajo el control médico”145. 
 
 
C8 E2 
 
“Nada de medicamentos a no ser que sea pues prescrito porque todos los medicamentos 
tienen unas contraindicaciones que pueden afectar al bebé, es muy delicado.” 
 
 
Las enfermeras mencionan “la atención que se le da a las gestantes no es muy 
motivadora o no es la mejor, no se está integrando a toda su familia, es muy importante 
que el personal de salud conozca más lo que es educación, información, comunicación, 
para atender todo lo que son controles prenatales”146. 
 
Las prácticas de cuidado cultural de  las gestantes tienen un indiscutible contenido socio-
cultural que es trasmitido de generación en generación, tendiendo siempre a repetir los 
patrones de comportamiento; Vásquez Munive147,  destaca que sin embargo,  el 
desconocimiento del personal de salud de estas prácticas que tienen las gestantes para  
conservar su salud y la de su hijo por nacer, y prevenir la enfermedad, ocasiona un 
choque entre los conocimientos científicos adquiridos durante la formación, y los 
conocimientos empíricos propios del entorno cultural de la madre, generándose por ende 
un conflicto que en ocasiones lleva a una ruptura de la cadena de servicio, y a que la  
gestante se sienta violentada y poco respetada, además de incomprendida.  
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Esto coincide con lo mencionado por Vásquez (2009):  
Todas las gestantes, indistintamente de su edad, clase social, etnicidad, desarrollan 
destrezas y habilidades que le son trasmitidas por su entorno cultural,  y aprendidas a 
partir de la convivencia con sus madres, abuelas, tías, y otras mujeres de su grupo 
social; estos conocimientos son tomados, enriquecidos, modelados  y perpetuados a 
través de la práctica cotidiana, siendo particularmente importantes los relacionados 
con la salud; estas prácticas fuertemente arraigadas, en ocasiones chocan con el 
saber científico, sin embargo  convocar al diálogo intercultural es una responsabilidad 
inherente al funcionario de salud, y en primera línea de la enfermera que es el puente 
directo entre la comunidad y el resto del equipo de atención148. 
 
Muñoz de Rodríguez149 enfatiza en la enfermería transcultural que permite un enfoque 
humanístico considerando el cuidado como elemento que sustenta la vida del ser 
humano, trascendiendo los enfoques, incluso antropológicos basados en la enfermedad.  
Hace  una consideración de las prácticas universales y particulares de cuidado de los 
diferentes grupos culturales. En el  significado que tiene en la gestante el realizar su 
cuidado como protección de su hijo por nacer es muy fuerte la influencia de los factores 
de parentesco que se manifiestan a través de las creencias  familiares arraigadas, que 
son transmitidas de sus madres, de sus abuelas, de otras mujeres de la familia como las 
hermanas, la suegra.  
 
En las gestantes que participaron en la investigación priman los valores culturales, los 
factores sociales a partir del apoyo de su familia y la cotidianidad de sus tareas ya que 
ellas  suelen ser  responsables de su propio cuidado, al igual que el de la familia 
realizando todas las tareas de la casa para obtener  su propio bienestar y su comodidad; 
en los estilos de vida se evidencia la adaptación a este periodo siguiendo ejemplos de su 
familia en la alimentación y cuidado general,  apoyados en los factores económicos y 
educativos, porque de estos depende la disponibilidad de recursos para obtener los 
alimentos; estos factores se encuentran presentes en la estructura social y cultural  
presentada por Leininger en su modelo del sol naciente. 
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 MUÑOZ DE RODRÍGUEZ Lucy. “La investigación en prácticas de cuidado materno perinatal”.  Material impreso.  
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Tema 3 
 
4.3    La espiritualidad como apoyo. 
 
El ser humano en sí mismo es espiritual, hay muchas manifestaciones espirituales en las 
que necesariamente no hay un vínculo religioso; filosóficamente hablando el ser humano 
es espíritu encarnado y es espiritual por naturaleza, y mucho más cuando está 
relacionado con la vida y específicamente con el nacimiento.   
Para Canaval et al150, la dimensión espiritual comprende tener fe en un ser superior, 
elevar oraciones,peticiones, ruegos, agradecimientos, dar tranquilidad y facilta que las 
etapas de transición en la vida como en este caso la gestación  fluyan saludablemente. 
Cuando se habla del cuidado en una forma  integral, no se puede dejar de lado la 
dimensión más profunda del ser humano: su dimensión “espiritual” que tuvo y tiene 
numerosas manifestaciones a lo largo del tiempo, de acuerdo a las circunstancias 
culturales; “la Espiritualidad es una fuerza unificadora que trasciende al individuo y lo 
motiva hacia la búsqueda de un significado, relacionándolo con el Mundo y con un Ser 
Superior”151, se define como una interconexión con Dios que le permite a un ser humano 
trascender las circunstancias, dándole propósito y significado a su vida152. 
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http://findarticles.com/p/articles/mi_m0FSS/is_5_10/ai_n18612484/?tag=content;co. 
 
76 Significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan las gestantes 
con ellas mismas y sus hijos por nacer en el control prenatal 
 
                   
Figura 5. La espiritualidad como apoyo 
 
Patrones Recurrentes 
 
 Encomendarse a Dios  
 
“Encomendarse es ponerse bajo la protección de una autoridad superior, como Dios o un 
santo, pidiéndole su ayuda y protección, ésta es una creencia que es inherente al ser 
humano, ya que Dios simboliza el conjunto de todo lo bueno, por lo tanto encomendarse 
a él solo puede traer  buenas consecuencias”153. Es necesario aclarar que Espiritualidad 
y Religiosidad son conceptos diferentes, que a menudo se utilizan indistintamente; Torres 
(2011)154,  en su investigación sobre perspectiva espiritual en pacientes diabéticos, 
refiere que lo espiritual es individual y personal, mientras que la religión se relaciona con 
un fenómeno social y cultural.  
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 Archidux  M. Encomendarse a Dios en los tiempos difíciles. Disponible en: 
elateneodearchidux.blogspot.com/.../encomendarse-dios-en-los-tiempos.html – Consultado Mayo 4-2012. 
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 TORRES I. Perspectiva espiritual de hombres y mujeres con diabetes mellitus. Tesis de grado para optar el título de 
Maestría en Enfermería. Universidad de la Sabana. 2011. 
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“La espiritualidad es una fuerza interna que motiva para establecer relaciones 
significativas e iniciar búsquedas, para dar y recibir amor; para relacionarse y amar a 
Dios”155.  El encomendarse a Dios, confiar en su poder, en su amor a los seres humanos 
disipa muchas preocupaciones; muchas  mujeres gestantes y sus familias  asumen 
conductas y acciones a favor del cuidado de su salud física y mental teniendo en cuenta 
la salud de  sus hijos por nacer, para muchas de ellas conviene hacer lo mismo con el 
espíritu.  
 
C7 E1 
 
“Si yo le pido mucho a Dios que me vaya bien en el parto…”  
 
 
Las enfermeras (informantes generales) en cuanto a esto mencionan “En esa época 
especialmente la familia se vuelve demasiado espiritual,  independiente de la religión,  
tratando de proteger a la madre en gestación y a su hijo por nacer”156. 
 
Reed, citado por Whetsell157, hizo varios estudios de investigación clínica sobre la 
relación del bienestar espiritual y la salud, describe la espiritualidad como la inclinación 
por encontrar significado en la vida por medio de un sentido de interrelación con algo 
mayor, que trasciende el yo y lo fortalece; esta interrelación puede ser experimentada  en   
forma   intrapersonal (con el individuo, consigo mismo), interpersonal (con el mundo, los 
otros y la naturaleza) o transpersonal (con un ser transcendente: Dios, o un poder mayor 
de los orígenes comunes propios).  
 
Las enfermeras consideran que “Uno siempre ve a las gestantes ligadas en la parte 
espiritual, como un apoyo para ellas; el personal de salud por sus propias  las creencias 
religiosas, no debe vulnerar ese estado de espiritualidad de las gestantes158.  
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 Orar con la familia  
 
 
Durante la gestación las mujeres y su familia hacen evidente la fe, y desarrollan un lazo 
de unión con la trascendencia espiritual, comienza un diálogo de encuentro y de vida; se 
crea una unión entre su persona y su hijo por nacer.  
 
 C5 E1 
 
“Rezo con mi mamá porque mi mamá es muy devota a las ánimas entonces rezamos el 
rosario…” 
 
 
 
 Conexión con dios 
 
 
Otro elemento a considerar, es que según Reed (1986)159,  la   Espiritualidad se refiere a 
la predisposición para encontrar significados en la vida a través de un sentido de 
conexión con un ser de naturaleza superior o a la existencia de un propósito supremo, 
superior a uno mismo, que trasciende el yo y lo fortalece. Esta interrelación con un Ser 
Superior, se manifiesta en creencias y comportamientos espirituales de la persona, que 
fortalecen su interrelación, expresadas a través indicadores de espiritualidad como: las 
experiencias, la interacción espiritual, el sentido de la cercanía con un ser superior, el 
significado en la vida, la oración, la lectura, la contemplación. 
  
 
La conexión espiritual entre la madre y el hijo es importante teniendo en cuenta que esto 
hace parte fundamental del estado mental de la madre,  por lo que se dirige la atención  
hacia ese ser superior como apoyo tanto para la madre como para el hijo por nacer; el 
ser humano es ese ser que decide en cada instante qué cuidados necesita recibir en 
cada etapa de su vida, la gestación no es ajena a este momento y en esta decisión está 
implícito el cuidado de sí mismo, de su cuerpo, de su mente y de su espíritu.  
 
C3 E1  
 
“Oramos mucho y estamos muy conectados con Dios para que el bebé nazca muy 
espiritual….porque a los niños de hoy en día los padres no les inculcan mucho la religión 
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 Reed Pamela G. Developmental resources and depression in the elderly. Nurs Research  1986; 35:p. 368-374.  
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a los niños, y nosotros estamos 100% en eso, no solo es una religión sino que es una 
cultura. 
 
 
”Existen diferentes maneras de enfrentarse a una misma situación o problema, diferentes 
formas de ver una misma realidad. La espiritualidad ha sido reconocida como parte 
integral de la salud, el bienestar y la calidad de vida, y diversos autores relacionan el 
bienestar espiritual con un afrontamiento positivo a las dificultades de la vida.160 La 
espiritualidad como apoyo durante la gestación  es un mecanismo de afrontamiento del 
estrés, da significado y permite re-direccionar situaciones de la vida de las personas, sin 
embargo, en la atención de la salud en general, como en el cuidado de enfermería en 
particular parecen dejar de lado este aspecto. 
 
Las enfermeras consideran: “Es muy importante pero, nunca hemos tocado ese aspecto 
espiritual dentro de un control con las gestantes, en las circunstancias actuales en las 
que estamos pesa mucho lo tecnológico sobre las dimensiones humanas como es la 
espiritualidad161 
 
Durante la gestación  se encuentra la familia con la creencia y la fe en un Ser Superior al 
que se acude, con quien se comunican y a quien se le dan las gracias a través de 
oraciones y piden acompañamiento en cada uno de los procesos a seguir. Leininger en 
su modelo del Sol Naciente explica cómo “los valores, creencias y prácticas de los 
cuidados culturales tienden a estar arraigados y están influenciados por los contextos del 
punto de vista del mundo, lengua, filosofía, religión (o espiritualidad) y entorno de las 
culturas”162 además de considerar que: “Cuanto mayor es la evidencia de dependencia de 
la enfermera en las labores y actividades tecnológicas, más importante será los signos de 
distanciamiento interpersonal y menor la satisfacción de los pacientes”.163  
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4. Tema  
 
4.4 La preocupación por su cuidado 
 
El cuidado durante la gestación  implica la preocupación por todas las acciones que 
favorezcan a la madre y a su hijo por nacer; en las últimas décadas se puede ver un 
incremento en las acciones dirigidas al cuidado del cuerpo, para prevenir enfermedades 
o solo por un mejor estado de salud, se destaca “la importancia de una alimentación 
balanceada y, preferiblemente, de origen natural; también la hidratación, el ejercicio, la 
respiración, la recreación, el descanso y las actividades al aire libre, el no consumo de 
sustancias adictivas, entre otros”164, al igual que el cuidado de la piel, la comodidad, el 
uso de plantas durante este periodo, la preparación para el nacimiento, son costumbres 
que han pasado de generación en generación, basadas en las creencias de las 
diferentes culturas. Colliere Plantea, “El fundamento de todos los cuidados ha estado 
vinculado históricamente con el conjunto de funciones desarrolladas para mantener la 
vida de los seres humanos, permitir la reproducción y la perpetuación del grupo”165. 
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 COLLIERE MF. Promover la vida: de la práctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermería. España: 
Interamericana; Mc Graw Hili; 1993., p. 7. 
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Figura 6. Preocupación por su cuidado 
 
Patrones Recurrentes 
 
 Con la alimentación  
 
Las  prácticas en torno a la alimentación que tienen las gestantes están influenciadas por 
las creencias y los valores culturales de la familia de convivencia, conformada por la 
madre y la familia. 
 
El comer/no-comer fija jerarquías asentadas en la clase, casta, etnia, religión y género, 
que se mantienen a través del control diferencial en el acceso, distribución y uso de los 
alimentos,  también  se basa en significados sociales, culturales; durante este periodo 
de gestación en muchos países existen restricciones a determinados alimentos o 
comidas, como prohibiciones colectivas, en otras ocasiones son punitivas que se 
relacionan con tabúes establecidos y justificados ya sea por la religión, la historia, la 
economía, la geografía, la salud y nutrición166. 
 
Las enfermeras manifiestan “Las gestantes están pensado en alimentarse a  partir de lo 
aprendido en su cultura, familia y en lo que ellas piensan de su estética”167  
 
Comer es una necesidad primaria que todos los seres requieren para vivir, siendo el 
alimento la necesidad y los nutrientes los requerimientos para vivir, alimento y 
nutrientes son diferentes conceptualmente, ya que el primero es lo que vemos y nos 
atrae para comer, mientras que los nutrientes no los vemos, forman parte intrínseca de 
los alimentos, que permite nutrirnos, cumplen una función fisiológica que engloba la 
alimentación y nutrición; este proceso interno requiere a su vez de un contexto externo 
de disponibilidad y acceso a los alimentos para su consumo168.  
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C7 E1 
 
“Me cuido con la comidita, el  almuercito, la lechita y las fruticas…. me tengo que poner a 
comer bien…” 
 
 
C8 E1 
 
“Desde que uno esté bien alimentado le va bien... Como tener una alimentación 
balanceada, tener frutas, verduras, que uno adquiera nutrientes... Pues que toda la 
alimentación que yo tenga como carnes, frutas, verduras, leche o sea, que esté 
balanceada, que me dé a mí y al bebé los nutrientes”. 
 
 
Durante el periodo de gestación el aumento de peso debe ser controlado con precisión a 
fin de garantizar la salud de la madre y de su hijo por nacer, son varias las posibles 
consecuencias del sobrepeso durante este periodo como la hipertensión, parto 
prematuro, diabetes gestacional, prolongación del trabajo de parto y posibles desgarros.  
 
 
C5 E1 
 
“Yo me como lo normal porque es que vea cuando yo estaba en gestación de él, esto no 
es nada yo me engorde tremendamente y entonces me desgarre hasta la conciencia 
como se dice y no… en la tenida del hijo no más, eso es horrible”. 
 
 
Las enfermeras mencionan: “las recomendaciones nutricionales son escasas, la 
recomendación más que todo para el control de peso.”169 
 
Se debe tener en cuenta que la gestación además conlleva  ciertos cambios anatómicos 
y funcionales que favorecen al estreñimiento, por eso es necesario incluir en la dieta 
alimentos para disminuir estas molestias como el consumo de líquidos y  alimentos ricos 
en fibra como las frutas como papaya, mango y piña. 
 
 
C6 E3 
 
“El intestino está siendo más pequeño porque el bebé está creciendo, entonces va a 
tener menos espacio, entonces él dice que debo comer muchas frutas para eliminar pues 
más fácil,  lo que se me ha dificultado” 
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C8 E1 
 
“Para el estreñimiento…  comer mucha fibra, papaya, pues más que todo con papaya…, 
me tocaba irme para donde el médico a que me hicieran enemas”. 
 
 
Las enfermeras manifiestan “Algunas mujeres desean o rechazan determinados 
alimentos por los significados de los mismos dados a través de las madres y familia  a 
partir de las creencias”170  
 
 Con la actividad física 
 
Si las gestantes  tienen un buen estado físico y saben cómo preparar y proteger su 
cuerpo, los músculos, las articulaciones y los ligamentos, podrán soportar más fácilmente 
los cambios  que se producen durante la gestación, tendrán un trabajo de parto más 
sencillo y el hijo nacerá en buenas condiciones. Ruíz de C.171 señala es importante 
reconocer que la actividad física  es un factor protector para la madre y el hijo por nacer y 
una práctica  de cuidado que debe promoverse e incorporarse en las actividades de  
prevención y promoción  que se desarrollan en el control prenatal.  
 
El ejercicio durante la gestación es benéfico tanto para la madre como para su hijo por 
nacer,  sin embargo el  grado de realización de este debe ser diferente para cada 
gestante,  dependiendo de su estado general y las semanas en que se encuentre; el 
caminar para las gestantes y el desarrollo de las labores diarias es considerado ejercicio 
para ellas, teniendo en cuenta su estilo de vida y creencias personales, las gestantes 
consideran que el realizar ejercicio favorece que el bebé se vaya acomodando y fortalece  
sus músculo para el día del parto.  
 
 
C2 E2  
 
“Uno debe caminar, después de cierto tiempo” “Para mantener la figura” “pues, si uno 
come y come, en la gestación y se queda en la casa acostado y en cambio si uno 
camina, hace ejercicio, entonces se  va ajustando uno”. 
 
 
C9 E2 
 
 “el mayor ejercicio es caminar, camino mucho…”, 
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C2 E1  
 
“uno camina, el bebé  ya se va a acomodando, le va fortaleciendo los músculos” 
 
 
Las enfermeras mencionan “El ejercicio en la parte de la gestación es un tema que 
ninguna sabemos, ni la gestante ni el personal de salud, porque el ejercicio en la 
gestación depende del nivel de actitud física o del acondicionamiento físico que tuviera la 
persona antes de la gestación, nosotros tenemos una tarea muy grande la de 
apropiarnos científicamente de lo que es hacer ejercicio durante este periodo, no 
solamente en el curso psicoprofiláctico”172. 
 
 Con el uso de plantas  
 
Los poderes medicinales que las madres le atribuyen a las plantas son muy variados  y  
tienen muchas indicaciones en la forma como se deben consumir o realizar los baños; 
estas plantas son usadas  para disminuir el dolor, ayudar en el trabajo de parto  o para 
que el bebé  nazca más rápido, pues ellas se consideran como medicamentos para la 
gestante y se conoce  poco de sus riesgos potenciales sobre el hijo por nacer. 
 
Uno de los elementos que más se destaca en la cosmovisión andina -muy presente en 
el período de gestación y parto- es la complementariedad de las mitades y su 
necesidad e interdependencia: no es posible la existencia de uno sin el otro; esta 
relación de opuestos complementarios se expresa durante la gestación, al considerar 
que el cuerpo de la madre es "cálido" y al momento del parto hay "frío", por lo que en 
el período de gestación se utilizan plantas medicinales con el propósito de alcanzar el 
equilibrio con el entorno173.  
 
 
 
Así mismo,  “El frío  es considerado una amenaza para la salud, en las diferentes etapas 
de la vida reproductiva de la mujer como es el periodo de gestación; en esta misma etapa 
es común ver cómo la futura madre inicia su preparación para el alumbramiento mediante 
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la ingestión y baños con plantas medicinales como el brevo y la nacedera; el propósito de 
esta terapéutica es “ablandar las carnes” y agilizar el trabajo de parto”174.  
 
 
C1 E1 
 
“Le hacen baños a las mujeres en gestación, le hacen el baño y pues le dan tomas”.  
 
C8 E1 
 
“mi mamá me dice que uno debe bañarse con brevo que porque eso lo ayuda a uno a 
que dilate más rápido... Para dilatar que porque cuando uno tenga las contracciones lo 
ayudan a uno a relajarse más...” 
 
 
El baño realizado por las gestantes es una práctica de cuidado que realizan  para su 
bienestar, las gestantes no tienen horario para bañarse; algunas lo hacen en la mañana y 
utilizan agua fría y esto hace que la mujer sienta mucho frío, ellas piensan que esto 
produce más dolores durante el parto y que le den entuertos en el  postparto. 
 
 
Durante el trabajo del parto algunas gestantes utilizan los baños porque esto les ayuda a 
tener partos sin dolor y con más rapidez, como estos baños se hacen con agua caliente, 
esto les ayuda a entrar en calor; en nuestra cultura es muy común el uso de plantas 
antes del parto “este es concebido como un fenómeno frío, por tanto, lo más 
recomendado durante la dieta es el chocolate caliente, lo toman para sudar y sacar todo 
el frío recogido durante el nacimiento del bebé”175 
 
C9 E2 
 
 “Me cuido de bañarme con agua caliente, ahora solamente en la última etapa de la 
gestación… Porque mi mamá y mucha gente dice que el frío me hace daño para la bebé 
que se demora para nacer….” 
 
 
C5 E1 
 
 “Que a los 9 meses a la última semana que uno se debe bañar dizque con esas hojas, 
con esas hojitas de brevo….para 9 baños. Entonces uno todas las noches”. 
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 Con la preparación para el nacimiento 
 
Durante  la gestación es ideal  planear la llegada del bebé, aunque  es muy común que 
los nuevos padres enfoquen su atención en el parto;  estos momentos están llenos de  
responsabilidades y situaciones desconocidas, por lo tanto lo que dice un libro o un 
familiar, y lo que enseñan en los cursos de preparación para la maternidad son 
importantes en este proceso. 
 
Las mujeres en periodo de gestación se preparan para el nacimiento de su futuro hijo 
organizando la casa, preparando la  ropa del bebé y la maleta que debe llevar al hospital, 
pero no para la experiencia del parto. Generalmente los cuidados para la preparación del 
parto se basan en  aumentar la capacidad de enfrentarse al dolor, en recordar lo 
enseñado en el curso de preparación para la maternidad, en los baños para quitar el frío;  
por ello se debe  proporcionar información detallada para suprimir gran parte de los 
temores y aprensiones, además de prepararse para responder a las posibles 
eventualidades que pudieran surgir, teniendo en cuenta la diversidad de formas para  
este momento. 
 
C8 E1  
 
“A uno le enseñan en los ejercicios…, yo creo que a disminuir un poquito el dolor, porque 
es que eso, ó sea el organismo se trasforma completamente.” 
 
 
 
C9 E2 
 
“El consumo de bebidas calientes como el agua de canela durante la gestación, ayuda a 
que el hijo busque la salida y nazca más rápido “ 
 
 
C7 E1 
 
“Yo tomo aguapanela con canela para que me agarren menos los dolores… Pues ella 
toda la vida me ha dado eso y me ha parecido bien porque en el parto yo no sufro tanto y 
de una lo tengo” 
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Las enfermeras opinan “En la vida de la mujer tener un hijo es un momento muy solitario 
y de una frialdad del personal”176. 
 
 Con la piel 
 
La glándulas de la piel tienen mayor actividad durante la gestación por lo que se aumenta 
la sudoración favoreciendo irritaciones en esta, la piel participa en el aumento 
generalizado del flujo sanguíneo al igual que ocurren variaciones en los niveles 
hormonales y estos  pueden producir una amplia gama de cambios en la piel,  desde 
estrías y acné hasta el oscurecimiento de la piel;  muchos de estos cambios son 
comunes y varían de una mujer a otra, se aprecia un aumento de la pigmentación en los 
pezones y la línea media del abdomen, “las estrías de la gestación o marcas de 
estiramiento se producen en presencia de unas concentraciones elevadas de estrógenos 
en la  piel sometida a estiramiento como la de las mamas y el abdomen”177. 
 
En el cuidado de la piel,  para disminuir la formación de estrías, Esguerra recomienda un 
tratamiento que: “consiste en manejar adecuadamente la elasticidad del tejido celular 
subcutáneo, friccionando las paredes abdominales con lanolina, aceite de olivas o de 
almendras, procediendo a continuación a efectuar un ligero masaje, comenzando desde 
el ombligo y extendiéndolo en todas las direcciones”178, recomendación semejante dan 
las entrevistadas de esta investigación:   
 
 
C8 E2 
 
“La eterna tradicional crema Hins en el estómago y las nalgas que para evitar las estrías 
y la verdad eso si funciona porque a mí no me han salido.” 
 
 
C9 E2  
 
“Para esas estrías utilizaba aceite de ajonjolí… por la mañana, y en la noche también en 
el estómago y los senos.” 
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También se debe evitar el uso de ropa muy ajustada como los jeans  durante la gestación  
ya que pueden favorecer la presencia de estrías y celulitis, especialmente en las piernas 
y las nalgas. 
 
C1 E1 
 
“Uno no debe ser muy ajustada la ropa ajustada me saca más estrías y celulitis”. 
 
 
 
 Con sus cuidados generales 
 
 
La apariencia física durante el periodo de gestación está sujeta a la higiene corporal que 
se debe hacer de manera cuidadosa por el aumento de la secreción cutánea, en este 
caso, la  ducha o el baño diario favorecen la eliminación de todas las secreciones, 
permitiendo un mejor confort. 
 
 
C5 E1 
 
“Yo me baño todos los días, por la mañana cuando voy a llevar a mi hijo me perfumo 
hasta la conciencia,  pues obvio me baño primero o cuando voy a subir al centro así o al 
control”. 
 
 
Dentro de los cuidados generales durante la gestación se debe tener en cuenta evitar el 
uso de las drogas incluyendo el cigarrillo, las sustancias psicoactivas,  así como, una 
larga lista de medicamentos; se ha demostrado que son peligrosas poniendo en riesgo la 
salud de la madre y del  hijo por nacer, causando  malformaciones, enfermedades 
y riesgos de aborto. El hábito de fumar es considerado como una de las causas más 
importantes de enfermedad y muerte en la sociedad, este aumenta  el riesgo de muerte 
perinatal, al igual que de complicaciones de la gestación y el parto; “el fumar se ha 
asociado con una serie de complicaciones durante la gestación, el cigarrillo duplica el 
riesgo de que la mujer desarrolle complicaciones en la placenta, al  igual que el consumo 
de alcohol, las gestantes lo consideran perjudicial  tanto para el bebé como para ellas ya 
que ha sido asociado con efectos negativos a corto y a largo plazo en la salud de los 
infantes”179. El consumo de sustancias como el licor y el cigarrillo son prácticas no 
recomendables durante la gestación, las gestantes lo consideran perjudicial  tanto para el 
bebé como para ellas. 
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C7 E 1 
 
“Me gustaba mucho tomar y fumar pero ya no…. yo deje el vicio de tomar y  fumar, el 
echarle cerveza o aguardiente le hace mal al niño….” 
 
 
C8 E1 
 
“Yo era muy fumadora y desde el mismo momento en que yo supe que estaba en 
gestación, yo deje el cigarrillo, esto es una droga, es un aditivo”. 
 
 
Las enfermeras refieren: “La gestante se cuida cuando aparece un estado de morbilidad 
en su proceso de gestación, así ella está entendiendo que no solo el bebé es muy 
importante, los cuidados dirigidos a ella van a ser mas en el  puerperio”180.  
 
Las enfermeras refieren “Las gestantes adolescentes están más preocupadas, de cómo 
va a quedar su cuerpo después del parto; y las mayores están más encaminadas  al 
cuidado de ellas que del bebé, porque saben que directamente está relacionado el 
bienestar del bebé con el bienestar de ellas”181. “Es muy notorio la parte cultural y la 
escolaridad, impacta mucho las mujeres que tienen una alta escolaridad tienen muy 
buenas prácticas de cuidado cultural de su gestación y de auto cuidado, los cuidados que 
tiene son más de su familia y de su entorno que del mismo control como tal y las mujeres 
que tienen un nivel económico bajo y de escolaridad bajo son muy reacias a la asistencia 
al control y cuidados que se le dicen y de la familia muy débiles”182 
 
A la luz del modelo del sol naciente de Leininger,  las mujeres en periodo de gestación 
realizan acciones o actividades en su vida diaria como: alimentación, cuidados generales 
apoyados  en los valores aprendidos, en las  creencias  y patrones de modo de vida 
recibidos desde la familia. 
 
En este tema es de resaltar la relación que se puede establecer con los conocimientos 
émicos y éticos  que están presentes y muy ligados con los  factores sociales donde cada 
gestante  crea y recrea todo un sistema de conocimientos y prácticas, dándole significado 
a su propio cuidado y al mundo que le rodea, dentro del contexto cultural a partir de los 
cuidados maternos que se reciben en los cursos de preparación para la maternidad en 
las  instituciones. 
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Muchos de los cuidados que fueron referidos por las gestantes, han sido aprendidos y 
compartidos, han pasado de generación en generación; la  medicina tradicional ha hecho 
aportes muy importantes, por ejemplo  a través de la incorporación del uso de las plantas  
para mantener el bienestar de la gestante, además de tratar, diagnosticar y prevenir las 
enfermedades durante este periodo de gestación. Leininger menciona “tanto el cuidado 
profesional como el genérico ha de enseñarse, investigarse y reconciliarse en las 
prácticas de cuidado cultural para satisfacer a los clientes que se dirigen hacia la salud y 
el bienestar”183. 
 
Además de los valores culturales y las creencias, los estilos de vida de las gestantes 
tienen mucha injerencia en la forma cómo se cuidan las gestantes, pues ello hace parte 
de su vida cotidiana y son determinantes en las prácticas que ellas realizan para su 
cuidado,  sean estas beneficiosas o no para ella y su hijo por nacer.      
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5  Implicaciones para la práctica 
 
La investigación nos permite reconocer dos nuevos temas de gran importancia que se 
deben tener en cuenta  en nuestra practica de cuidado cultural en enfermería; estos son 
cuidarse de manera diferente y la espiritualidad como apoyo; el reconocimiento y 
aplicabilidad de estos significados de cuidado  es altamente congruente con las prácticas 
benéficas que respondan a la necesidad de conocimiento por parte del personal de 
enfermería para dar un cuidado adecuado y coherente; por lo tanto debemos mantener 
una mente abierta para percatarnos del acondicionamiento que tenemos en nuestras 
vidas; ya que nuestras formas de actuar están influenciando la geografía, las creencias, 
las experiencias religiosas de nuestros ancestros y los de las personas a las que damos 
cuidado, este reconocimiento nos permitiría estar de acuerdo con los arreglos culturales 
de cada individuo, ajustarnos a sus significados con nuevas ideas que facilitaran los 
intercambios culturales y así crecer dentro del cuidado cultural que damos en enfermería. 
 
Las prácticas de cuidado realizadas por las gestantes en la investigación no son 
prácticas que afecten la vida de ella y de su hijo por nacer; más bien debemos considerar 
la posibilidad que enfermería aprenda de cada cultura, lo que visualizaría el cuidado 
émico de la gestante y su hijo por nacer; ya que este se encuentra muy arraigado en su 
estructura social, familiar, religiosa  y personal , este encuentro favorecería una 
comunicación abierta con espíritu sensible hacia las personas , permitiendo el 
acercamiento con las gestantes y  evitando choques culturales beneficiaría la adherencia 
de las gestantes a los controles prenatales. Algunos patrones recurrentes de la 
investigación que podrían reestructurarse correspondería a las educación por parte del 
enfermería sobre los beneficios que traería para las gestantes el ejercicio durante este 
periodo, ya que no se realiza de manera adecuado y permanente, lo que permitiría decir 
que tenemos una regular práctica. 
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6   Conclusiones y recomendaciones 
6.1  Conclusiones 
El significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan las gestantes consigo 
mismas y sus hijos por nacer durante la gestación en esta investigación, evidencia como 
cada cultura  determina en las personas lo que sienten, piensan, viven  y hacen,  en torno 
a su propio cuidado de la salud, partiendo de los conocimientos y las prácticas que se 
manejan en  cada región donde prevalecen sus propias formas de expresar su cultura y 
esto se manifiesta en las  prácticas de cuidado cultural  que se identificaron similares 
muchas y otras diversas, enmarcadas todas dentro de una estructura social y cultural .   
 
Los profesionales de Enfermería  tienen cada día una mayor variedad de personas a 
quienes deben  cuidar que provienen de diferentes regiones y culturas, razón por la cual 
deben reconocer que el cuidado se debe dar de manera diferente, debido a que las 
prácticas de cuidado, en este caso de las gestantes, tienen semejanzas y diferencias, 
que deben ser identificadas y comprendidas para que las enfermeras puedan ofrecer a 
las gestantes y sus hijo por nacer  un cuidado culturalmente congruente con su cultura y 
su condición de salud. 
 
Las prácticas  de cuidado de las gestantes de esta investigación están orientadas y 
tienen gran significado  hacia la protección de su hijo por nacer, algunas, dependen de 
los conocimientos y las experiencias transmitidas por su madre y otros familiares, y otras 
provienen de los cuidados enseñados por los profesionales de salud, encaminadas bien 
sea a fortalecer factores protectores presentes en la gestación que favorecen el 
desarrollo de hijo por nacer, o a modificar algunos factores de riesgo, que pueden alterar 
el curso de la misma y dificultar el trabajo del parto y el nacimiento. 
 
La espiritualidad como apoyo da significado a la vida y al periodo de gestación 
estrechando el vínculo de la madre con su hijo por nacer, por esto se encomiendan a 
Dios pidiéndole protección  para ella y para su hijo. La fe la evidencian a través de la 
oración donde involucran  a la familia, fortaleciendo ese lazo de unión entre ellos  
 
Así como el cuidado de las gestantes está orientado hacia la protección de su hijo por 
nacer, el significado que le dan a las prácticas relacionadas con su propio cuidado, está 
representado por el desarrollo de actividades que se constituyen en garantía de 
protección para el desarrollo de su gestación y el  parto, representado en las acciones 
dirigidas a la preparación del cuerpo, a alimentarse bien, al cuidado de la piel, a 
promover el descanso y la comodidad, y al uso de plantas para disminuir el dolor y 
ayudar en el trabajo de parto.   
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    6.2 Recomendaciones 
 
Socializar los resultados de esta investigación y proponer al HOSPITAL SAN ANTONIO 
DE VILLAMARIA y a la  UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES un  programa 
interdisciplinario  e  intersectorial  de  cuidado  integral  de las gestantes,  que  integre  la 
dimensión biológica, emocional, social, cultural, ambiental y espiritual, que les permita 
reconocer  las prácticas de cuidado cultural que tienen estas gestantes consigo mismas 
y sus hijos por nacer para promover el mantenimiento, adecuación o reestructuración 
de dichas prácticas, de tal manera que se  brinde un cuidado cercano a la realidad 
cultural de la mujer y coherente con sus expectativas, como lo propone Madeleine 
Leininger.  
Proponer al Programa de Enfermería de la Universidad Católica de Manizales, la 
integración de los conceptos y principios de la enfermería  transcultural en el desarrollo 
de la asignatura de Cuidado de la Madre y el recién nacido, de tal manera que los 
futuros profesionales realicen un acercamiento conceptual y práctico a los  cuidados  
culturales  como  medios  holísticos para  conocer,  explicar,  interpretar  y predecir los 
fenómenos asistenciales de enfermería y darle un significado al cuidado brindado..  
Incluir dentro de las estrategias de investigación y  proyección social del programa 
de Enfermería de la Universidad Católica de Manizales  un programa de atención a la 
mujer  gestante, que se pueda desarrollar dentro de la asignatura cuidado de la madre 
y el recién nacido y como trabajo de grado para los estudiantes de pregrado. 
Desarrollar una línea de investigación alrededor del cuidado de la gestante, de tal 
manera que se pueda profundizar en la comprensión del  fenómeno y acercar la 
brecha  que existe  entre  el  conocimiento  y  las  prácticas de cuidado cultural en 
enfermería transcultural,  originando  nuevas  formas  de cuidado de enfermería para la 
gestante, a través de nuevas investigaciones en otros contextos  culturales.   
Difundir entre los profesionales de enfermería y otros responsables del cuidado de las 
gestantes y sus hijos por nacer, lo que significa para ellas las prácticas de cuidado, de tal 
manera que se motiven a tener en cuenta en el ejercicio profesional, esta dimensión 
cultural para que  puedan  ofrecer unos cuidados coherentemente culturales que se 
ajusten a las necesidades, valores y creencias de las gestantes. 
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      Anexo 2. Consentimiento Informado 
 
Respetada madre, por medio de la presente la(o) invitamos a participar en un estudio de 
investigación.  
El objetivo de la investigación consiste en aprender lo que para ustedes significan los 
cuidados brindados a ustedes mismas  y sus hijos por nacer. 
Estos datos se recogerán de la información que se obtenga durante las entrevistas, con 
una duración aproximada de una hora. 
La información de la primera entrevista se concretará  en la cita de control prenatal, se 
hará una invitación para participar en la investigación y se acordará una cita para la 
primera entrevista; para continuar con el desarrollo de la investigación se programarán 
más visitas para  nuevas entrevistas. Estas se realizarán previo consentimiento de parte 
de usted.  Todas las entrevistas serán grabadas. Se eliminará su nombre de todos los 
informes transmitidos.   
La información obtenida de estas entrevistas será confidencial y no estará identificada 
por su nombre. 
Tal vez usted no obtenga ningún beneficio directo de esta investigación. La información 
obtenida de esta investigación podrá beneficiar a otros, dependiendo de las conclusiones 
de la misma y de los cambios que puedan generar en el cuidado que se le brinde a las 
gestantes y sus hijos por nacer. 
Debido a la naturaleza de la investigación, ni usted, ni su hijo estarán sometidos a 
ninguna clase de riesgo físico. Usted no recibirá pago alguno por participar en esta 
investigación y  su participación no le acarreará ningún costo extra. 
Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria.  Usted puede negarse a 
seguir proporcionando información en cualquier momento.  Su decisión no afectará en 
modo alguno la disponibilidad o calidad de su actual o futuro tratamiento médico ni su 
participación en estudios de investigación a realizarse en el futuro en este centro. El 
enfermero encargado de la investigación podrá dar por terminada su participación en la 
misma, en caso de considerar que su aporte ha sido suficiente.  
Para aclarar dudas relacionadas con este estudio de investigación, usted podrá 
comunicarse con: 
Jeannette Rendón L. 
Enfermera. 
Universidad Nacional de Colombia. 
Universidad Católica de Manizales. 
Teléfono: 3006174065.  
Teléfono fijo: 8782900  ext.  3132 
Teléfono celular:    3006174065  
 
Correo electrónico: bjrendon@unal.edu.co 
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Correo personal:    jerelo2008@gmail.com 
 
  
He leído las declaraciones y demás información detallada en este formulario de 
consentimiento.  Todas mis preguntas concernientes al estudio me fueron contestadas.  
Entiendo que puedo rehusarme a participar en este estudio de investigación. 
Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento firmado y fechado. 
Acepto participar en la presente investigación.  
 
_______________________                        _______________________________ 
NOMBRE DE LA GESTANTE                       FIRMA 
                        
 
____________________________                   __________________________ 
BLANCA  JEANNETTE RENDON                     FIRMA 
    
ENFERMERA 
 
FECHA: DIA_____ MES_____ AÑO____
  
 
Anexo 3.Aprobación del Comité de ética de la facultad 
de Enfermería para  desarrollar la tesis 
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Anexo 4. Guía para recolección y análisis de 
información. 
DIARIO O  NOTA DE CAMPO  
INFORMANTE O PARTICIPANTE N° 1 
ENTREVISTA N° 1 y 2  
FECHA: Abril 6 y 29 de 2011 
OBSERVACIONES 
En cada una de las entrevistas la gestante estuvo con gran apertura a comentar acerca 
de sus cuidados y experiencias 
 
ANÁLISIS DE LO OBSERVADO  
Lo importante para la madre es la alimentación para no engordarse, evitar la muerte 
para ella y su hijo , prepararse para el parto 
 
ANÁLISIS DE LO INTERPRETADO CON LA ENTREVISTA   
Los cuidados de la gestante se basan en creencias d la región del choco, a partir de lo 
enseñado por la mama y su abuela que es partera en choco. 
 
ANÁLISIS DEL CONTEXTO 
El entorno donde vive la gestante cuenta con todos los servicios públicos, espacios 
separados y tranquilos, se observa  buena higiene, la gestante con la vive con la 
empleada que es también del choco y conoce las costumbres. 
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Anexo 5. Matriz de análisis. 
            MATRIZ DE ANALISIS-TABLA PARA REGISTRAR LA CODIFICACIÓN 
 
CODIGO 
NUMÉRICO 
DESCRIPTORES CÓDIGOS 
SUSTANTIVO 
MEMOS 
C1E1y 2  
 
 
“allá tenemos 
como  muchos 
mitos sobre el 
embarazo y nos 
cuidamos de una 
manera muy 
diferente” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comúnmente  no 
utiliza los 
medicamentos 
que le mandan a 
las gestantes, sino 
que todo es  a 
base de hierbas y 
de jugos naturales 
del choco. 
La gestante se 
cuida para el 
momento de dar a 
luz. El día que 
vaya a dar a luz, 
me toca tomar  un 
huevo criollo de 
gallina criolla, eso 
para tener fuerza y 
que el niño salga 
inmediatamente. 
 
Tenemos mitos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evitar la muerte 
en el momento 
del parto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El mito como lo concebimos y 
entendemos influye en nuestro 
mundo y nuestro destino; de allí 
que hayamos dicho que aquel no 
es una realidad contada sino 
vivida. 
 
Las mujeres en esta etapa de la 
vida refieren formas  propias de 
cuidado, en ello desempeñan una 
función importante el apoyo de la  
familia, en especial el de otras 
mujeres quienes inculcan a la 
puérpera sus saberes basados en 
la experiencia del cuidado del 
posparto, etapa que se considera 
trascendental en su ciclo de vida y 
por lo cual merece toda la atención. 
Este tipo de cuidado es lo que 
Leininger ha denominado género. 
 
Para la comunidad Emberá, del 
Cauca, asentada en los 
departamentos de Chocó, Nariño, 
Cauca y Valle, durante la gestación 
las mujeres continúan con su 
alimentación tradicional, a base de 
tubérculos, arroz, aceite, pescado, 
coco. Además, algunas adicionan 
frutas y leche, otras eliminan las 
frutas ácidas, aceite, pescado de 
mar, carne de res y conejo y 
alimentos enlatados, porque 
aseguran que este consumo 
implica un riesgo de perder a sus 
hijos. Durante el período de 
lactancia también se continúa con 
la alimentación tradicional.i 
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Las parteras le 
enseñan 
respiración y 
posición más que 
todo. De cómo 
uno debe estar en 
el momento del 
parto, porque ya lo 
del resto ellas lo 
preparan. Ellas les 
dicen, tal fecha 
uno tiene que ir 
pues al baño, a un 
baño que le hacen 
de frío, o ellos le 
programan 
también el parto a 
uno, no sé cómo 
calculan, pero se 
lo programan, y 
ellas buscan todas 
las hierbas en el 
monte un día 
especial. 
 
Evitar la muerte 
de ella o del 
bebe. 
 
Alimentos a 
base de jugos y 
hierbas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para los dolores 
del parto 
Cuidarse para 
dar a luz  
 
 
Según las parteras, en todo el 
desarrollo del bebe, le ayuda  el 
borojo tiene muchos vitaminas, y 
entonces eso le ayuda, lo mismo 
que la cola granulada, y el huevo. 
 
 
 
En esta cultura toman el agua de 
oro para disminuir los dolores del 
parto. 
 
 
La labor de las parteras es 
importante en el municipio y gozan 
de gran reconocimiento, no sólo 
porque han aprendido 
tradicionalmente y por muchas 
generaciones cómo atender un 
parto, sino también porque en 
muchos casos recae sobre su labor 
el cuidado de la embarazada y del 
niño durante los primeros días de 
nacido.ii 
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Anexo 6. Relación con la estructura social 
Basado en el modelo del sol naciente de Madeleine Leininger. Adaptado por Nubia Castiblanco  
Cuidados culturales, concepción del mundo y dimensión cultural 
“El significado de las prácticas de  cuidado cultural de las gestantes para consigo 
mismas y sus hijos por nacer” 
 
 
Factores  
Dominios de la 
investigación 
Patrones y 
prácticas de 
cuidado 
cultural  
Lenguaje propio de las 
madres 
 
Religiosos y 
filosóficos 
 
Espiritualidad 
como apoyo 
 
Lo religioso 
 
“Oro con mi mama para que 
me vaya bien en el parto” 
 
 
Familia y 
factores 
sociales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los cuidados 
enseñados por 
la madre: Estar 
acompañada 
 
Confiar en la 
mama  
 “Mi mama es la que me ha 
enseñado como cuidarme 
ahora” 
 
Creer en la 
familia: tías 
 
“También he recibido 
consejos por parte de las tías 
sobre sus cuidados”. 
 
El apoyo 
institucional; La 
enfermera le da 
educación en el 
control prenatal. 
“La enfermera me enseña la 
preparación de los pezones y 
preparación para el parto con 
el ejercicio. 
 
Valores 
culturales y 
estilos de vida 
 
 
Los cuidados 
realizados por la 
madre  
 
Seguir ejemplos 
de vida 
 
 
Pues mi mama me dice “que 
uno recoge muchos fríos y 
cuando uno va a tener el 
bebe le van a dar más 
dolores o muchos entuertos” 
Estimular al 
bebe 
 
Practicar 
natación 
Hablarle al bebe, 
colocarle 
música. 
 
La enfermera en el hospital 
me lo dijo “sobre la 
estimulación fetal que me 
servía hacer natación”. 
 
 
Alimentarse bien 
la mamá 
Alimentarse 
bien, que no le 
falte la leche, el 
queso 
 
“Uno debe cuidarse más 
porque es más delicado, es 
más propenso a alguna 
enfermedad”. 
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Educativos 
 
 
 
 
 
Evitar las drogas 
y el alcohol 
 
 
 
 
 
 
Alimentarse bien 
ella para 
alimentar bien al 
bebe. 
 
Confiar en lo 
enseñado y en 
la experiencia de 
los demás.  
 
 
 
 
Seguir  la 
alimentación 
recomendada 
por la madre. 
 
“Porque en muchos casos he 
visto niños que estando así, 
siguen su vida común y 
corriente, y con la droga los 
niños salen enfermos. 
Afecta el crecimiento del 
bebe y la salud de la mama”. 
 
Me ayuda a que él bebe sea 
fuerte, a que sea más 
alentado 
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Anexo 7. Guía orientadora de preguntas para el grupo 
focal. 
GUIA ORIENTADORA DE PREGUNTAS PARA EL GRUPO FOCAL 
FECHA:  
LUGAR:  
CARACTERIZACION  PARTICIPANTES: Enfermeros profesionales, con  gran trayectoria 
en la atención a la gestante tanto en el control prenatal, como en salas de hospitalización  
de gineco- obstetricia. 
DESCRIPCION DEL ESCENARIO:   
La base de esta reunión es saber cómo ustedes  las enfermeras ven las gestantes frente 
a su control prenatal. Que piensan, cómo lo viven, qué importancia le dan  a la atención y 
educación en el control prenatal. etc.  
Ustedes  consideran  que las gestantes realizan prácticas de cuidado  para proteger a su 
bebé durante este periodo? Cuál ha sido su experiencia  
a) Cuál es la diferencia  entre comer  y alimentarse  y como se lo enseña a las 
gestantes  
b) Qué análisis le merece la afirmación “EN EL CONTROL PRENATAL LAS 
GESTANTES SE CUIDAN DE MANERA DIFERENTE” 
c) Dentro de los cuidados que deben tener las gestantes  para preparase para el 
parto, existen unos que surgen del conocimiento popular y otros del conocimiento 
profesional.  Cuál  es su opinión y su experiencia al respecto?. 
d) Las  investigaciones  y la literatura refieren  la importancia de la actividad física 
durante la gestación por ejemplo: caminar hacer ejercicio. Según su experiencia, 
las gestantes reconocen la importancia de realizar esta actividad, Usted que 
recomendaciones les da al respecto? 
e) Según su experiencia,  las gestantes consideran importante protegerse ellas 
durante este periodo? Para esto que hacen ellas? 
f) Ustedes consideran  importante la dimensión espiritual durante la gestación? En 
su práctica  que experiencia ha tenido frente a este aspecto? 
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